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RESUMO

A populagdo brasileira tem apresentado um envelhecimento acelerado, estando uma grande
parcela dessa populacdo idosa acometida por problemas cronicos de saude que resultam na
perda da capacidade de realizar as atividades basicas da vida diria, incluindo os cuidados em
salde bucal, passando a necessitar de um cuidador para auxilia-lo nessa tarefa. Partindo dessas
consideracOes, a presente dissertacdo objetivou compreender os saberes que os cuidadores
informais de idosos possuem sobre os cuidados em salude bucal a serem realizados pelos idosos
dependentes acamados e domiciliados, residentes em uma area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de uma capital nordestina. Trata-se de um estudo transversal, de carater
descritivo e exploratério, com base metodoldgica na pesquisa qualitativa de abordagem
interpretativa. A coleta de dados foi realizada por meio de 20 entrevistas semiestruturadas e
analisadas através da analise de conteido de Bardin. A partir da analise, foram determinadas
trés categorias: “Compreensdo sobre saude bucal”, “Praticas de satde bucal” e “Interesse e
disponibilidade em receber orienta¢cdes sobre os cuidados em saude bucal”. Os resultados da
pesquisa sugerem que os cuidadores possuem pouca compreensdo sobre o tema da satde bucal,
enfrentando diversos obstaculos em seu cotidiano de cuidado que dificultam a manutencéo do
bom estado de saude bucal dos idosos assistidos, desde a falta de conhecimento acerca das
técnicas corretas de higiene bucal e prétese, dificuldade de manejo e sobrecarga dos cuidadores.
Os cuidadores ndo possuem orientacdo adequada e em geral enfrentam a falta de acesso as
informacdes. Estes resultados estdo apresentados sob a forma de artigo a ser posteriormente
publicado. Além do artigo do TCM, foi publicado um artigo de revisdo bibliométrico e um
artigo de relato de experiéncia ja aceito para publicacdo. Para minimizar a problematica
identificada na pesquisa, no processo de desenvolvimento desse estudo foram produzidos dois
produtos técnicos: um processo formativo através da Educacdo Permanente em Saude a fim de
qualificar a rede odontoldgica do Municipio de Macei0, e o projeto para elaboracdo de videos
educacionais, a fim de orientar e instrumentalizar os cuidadores de idosos, a ser disponibilizado
na internet, ampliando o acesso a informacao.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Satde Bucal. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

The Brazilian population has presented an accelerated aging, with a substantial part of this
elderly population affected by chronic health problems that result in the loss of the ability to
perform the basic activities of daily living, including oral health care, requiring a caregiver to
help him in this task. Based on these considerations, the present dissertation aimed to understand
the knowledge that informal caregivers of the elderly have about oral health care to be
performed by bedridden and domiciled dependent elderly, living in an area covered by the
Family Health Strategy (FHS) of a northeastern capital. This is a cross-sectional study, of
descriptive and exploratory character, with a methodological basis and qualitative research with
an interpretative approach. Data collection was conducted through a semi-structured interview
and analyzed through Bardin's content analysis. From the analysis, three categories were
determined: "Understanding of oral health”, "Oral health practices” and "Interest and
availability to receive guidance on oral health care". The results of the research suggest that
caregivers have little understanding of the topic of oral health, facing several obstacles in their
daily care that make it difficult to maintain the good oral health status of the elderly assisted,
from the lack of knowledge about the correct techniques of oral hygiene and prosthesis,
difficulty in handling and overload of caregivers. Caregivers do not have adequate guidance and
face a lack of access to information. These results are presented in the form of an article to be
published later. In addition to the TCM article, a bibliometric review article and an experience
report article were published that were already accepted for publication. To minimize the
problem identified in the research, in the process of developing this research, two technical
products were produced: a training process that through Permanent Education in Health to
qualify the dental network of the Municipality of Maceio, and the project for the elaboration of
educational videos, to guide and equip caregivers of the elderly, to be made available on the
internet, expanding access to information.

Keywords: Caregivers. Aged. Oral Health. Health education.
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1. INTRODUCAO

Embora o envelhecimento populacional possa ser considerado, globalmente, como uma
grande conquista da humanidade, esse novo perfil demogréafico constitui um grande desafio,
pois implica na concomitante transi¢cdo do perfil epidemiol6gico de morbimortalidade, com
mudanca no padrdo de doencas, principalmente o aumento de enfermidades cronicas e
incapacitantes (Silva et al., 2021), as quais podem acarretar em limitacdes na vida cotidiana dos
idosos, e consequente perda da capacidade de realizar atividades diarias béasicas, de forma
autdbnoma e independente, além de resultar em dificuldade de locomocao e acesso aos servigos
de satde (Da Cunha Gomes et al., 2019).

A falta de autonomia percebida faz com que os idosos geralmente apresentem a higiene
bucal deficiente, fato que resulta em diversos transtornos para satde do paciente, ndo so a nivel
local como também em repercussdes sistémicas de doencas locais e até mesmo nutricionais,
relacionados a perda da capacidade mastigatdria e de alimentacdo. Tudo isso leva a uma
diminuicdo da qualidade de vida do idoso (Barbosa, 2021b).

Grande parte dos idosos ndo consegue manter bons niveis de higiene bucal ou de suas
proteses, precisando assim, de um cuidador para auxilid-lo nessa tarefa. Estes cuidadores podem
possuir formacdo profissional e ser contratado pela familia (cuidador formal), porém, em muitos
casos, este cuidado é realizado por um membro da familia (seja filho, sobrinho, esposa(o) ou
outra pessoa que resida junto ao idoso, configurando o cuidador informal, o qual ndo recebe
nenhuma qualificacdo para exercer a funcéo de cuidar (Moraes; Cohen, 2021).

A populagéo brasileira tem apresentado um envelhecimento acelerado, com aumento
expressivo na expectativa de vida. As projecdes populacionais da ONU divulgada em 2019,
apontam que o processo de envelhecimento populacional no Brasil deve alcancar a marca de
72,4 milhdes de habitantes acima de 60 anos em 2100, atingindo impressionante percentual de
40,1% da populacéo brasileira total (Alves, 2019).

Porém, esse envelhecer nem sempre esta acompanhado de um processo saudavel, e
com 0 passar dos anos, 0s problemas crénicos apresentados por essa parcela da populagéoira
impactar diretamente nos cofres publicos, dados do Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos
Brasileiros, o ELSI- Brasil, apontam que, 75,3% dos idosos brasileiros dependem
exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico de Satde, SUS (Penido, 2018) o que
faz com que a atencdo as questdes relacionadas ao envelhecimento e aos modos de intervir no
processo saude/doenca do idoso ganhem ainda mais importancia devido aos impactos sociais e

econémicos dessas demandas (Silva et al., 2021), impactos estes que, em se tratando de saude
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publica, podem ser minimizados através da atuacdo na promocéo da salde, ressaltando-se as
atividades de educacdo em salde bucal para o paciente e seu cuidador (Moraes; Cohen, 2021).

O atual modelo de transicdo demografica e o crescente aumento da populacédo de idosos
no Brasil e no mundo, nos permite portanto, compreender 0 movimento continuo em torno da
expansdo do conhecimento sobre a saide do idoso, o qual apresenta novos desafios para a
construcdo de uma atencdo odontoldgica de qualidade e adequada a esta realidade (Marchi et
al., 2021).

No SUS, a assisténcia e monitoramento da saude da pessoa idosa tem seu foco na
Atencdo Priméria a Saude (APS) (Silva et al., 2021), também responsavel pelo acesso de
primeiro contato dos usuarios, e onde estudos ja identificaram dentre os idosos assistidos pela
APS a dependéncia de terceiros para os cuidados bucais, porém, sem que haja garantia de que
tais cuidados sejam prestados de modo consistente, no domicilio, sugerindo uma situacao de
vulnerabilidade dos mesmos (Oliveira et al., 2021).

Quando se trata da qualidade de vida dos idosos dependentes, um dos grandes desafios
consiste justamente na oferta de um cuidado de qualidade, sendo para isso, fundamental que se
promova a capacitacdo e orientacdo adequadas aos cuidadores de idosos, principalmente 0s
informais (familiares) com relacdo a saude bucal, que constitui parte essencial na saide integral
do individuo (Barbosa et al., 2021b; Oliveira et al., 2023), bem como é de extrema importancia
as visitas domiciliares de profissionais que 0s supervisionem e capacitem.

Os processos organizacionais da APS sdo influenciados pelas diferentes realidades,
visando a definicdo de problemas, prioridades e necessidades da comunidade, considerando as
especificidades locais (Silva et al., 2021), porém, poucos estudos tém se dedicado a tragar o
perfil desse cuidador informal, suas necessidades e conhecimentos, principalmente quando se
trata da regido Nordeste. A escassa literatura encontrada sobre o tema nos permite dizer que
existe uma lacuna nessa area (Dos Santos Araujo, 2020).

E é a partir deste contexto que emerge a pergunta que norteia o presente trabalho de
conclusdo de mestrado: Quais saberes os cuidadores informais de idosos possuem sobre as

questdes relacionadas a saude bucal?
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2. REVISAO DE LITERATURA

A diminuicdo da taxa de fecundidade associada ao aumento da expectativa de vida da
populacéo tem resultado no processo de transicdo demogréafica percebido a nivel mundial, onde
se observa o incremento tanto em nameros relativos como em numeros absolutos da populagéo
idosa (acima de 60 anos). De acordo com a OMS, em 2050, a proporcao da populacéo global
com mais de 60 anos deve praticamente dobrar, ultrapassando pela primeira vez a faixa
populacional entre 0-19 anos.
se no final do século XIX, se estendendo durante o século XX, porém os paises em
desenvolvimento da América Latina, Caribe e Asia tém experienciado esse mesmo processo de
forma acelerada, desde meados do século XX (OPAS, 2020; OPS, 2023; Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023), e enquanto paises como Reino Unido, Franca e Estados Unidos levaram em
média 75 anos para que a populacgdo idosa passasse de 10% para 20%, no Brasil, projeta-se que
essa mudanca ocorra em apenas 25 anos, de 2010 a 2035 (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Os dados do IBGE (2018), indicavam que a populacdo brasileira nos ultimos anos vinha
mantendo a tendéncia do envelhecimento, superando a marca dos 30,2 milhdées em 2017, o que
corresponde a um crescimento de 18% se comparado aos dados de 2012 (que era de
aproximadamente 25,4 milhdes) e os dados mais recentes apontam que a populacao brasileira
idosa acima de 60 anos cresceu cerca de 56% comparado a 2010 (IBGE, 2022).

Esse movimento de transicdo demografica € passivel de ser observado nas diferentes
regides do territdrio nacional, inclusive na regido do Nordeste brasileiro, onde esta situado
Municipio de Macei6, capital do Estado de Alagoas (AL), local onde o presente estudo foi
realizado, e que tem na mudanca de perfil demografico uma das principais alteracdes estruturais
percebidas nas ultimas décadas, conforme pode ser visualizado na fig. 1, na qual através do
comparativo das pirdmides etarias do Municipio nos anos de 1991 e 2016, pode ser observado o
alargamento do topo e estreitamentoda base da pirdmide, indicando o envelhecimento da
populacdo em consonancia com a tendéncia nacional (Maceid, 2017). Segundo o Censo do
IBGE de 2022, Macei6 possui uma populagdo total de 957.916 habitantes, dos quais 128.553

séo idosos, 0 que representa 13,42% da populagdo maceioense (IBGE, 2022).
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Figura 01

— Comparativo das piramides populacionais. Macei6/AL, 1991 a 2016

Piramide Percentual sobre o Total da
Firamide sobre oTotal Maceis 1991, Populagio em cadafoxo. Maceio-2016.

dade

Idade
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em.

Fonte: DATASUS. Processamento: CASS/ SMS-Maceid-AL. Disponivel no Plano Municipal de Satde de
Maceid, 2017 atualizado em 2023.

O envelhecimento populacional se apresenta entdo, como uma consequéncia direta desse
processo de transi¢do demogréfica, refletindo no surgimento de novas demandas e necessidades
por parte dessa parcela cada vez mais expressiva da populagéo e, por conseguinte, acarretando
em novos desafios principalmente nos campos da previdéncia (uma vez que gera aumento dos
gastos previdenciarios com pensdo e aposentadoria, além de estar associado a uma maior
dificuldade de arrecadacgdo de recursos requeridos) e da saude, haja vista que a modificacdo do
perfildemografico esta atrelado a mudanca do perfil de morbimortalidade, principalmente pelo
aumento da incidéncia das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis - DCNT (OPAS, 2020;
Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

No Brasil, estudos realizados pelo ELSI — Brasil, 2018, apontam que quase 70% dos
idosos possuem alguma doenca cronica, sendo que 29,8% possuem 2 ou mais como diabetes,
hipertensdo ou artrite. Além disso, grande parte dos idosos apresentam dificuldade de
locomoc&o e de acesso aos servicos de salde. Esse novo cendrio exige que o sistema de salde
(SUS) reorganize o seu modelo assistencial, de modo a garantir o acesso a atencdo integral, com
foco nas necessidades da pessoa idosa (OPAS, 2020).

Considerando o contexto acima exposto, em 2006 foi regulamentada a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), cujo objetivo é assegurar os direitos da populagdo idosa no

Brasil, focando um dos principais problemas que acometem os idosos — a perda da capacidade
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fisica e mental na realizagdo de atividades rotineiras e béasicas para a vida diaria — buscando
dessa forma, promover a autonomia, integragéo e participacdo efetiva do idoso na sociedade
(Brasil, 2006).

Anteriormente, no ano de 2005, a Declaragdo de Liverpool ja trazia a determinacao da
obrigacdo do Estado em assegurar acesso a cuidados primarios em saude bucal, enfatizando
fortalecer a promocdo e prevencdo da salde bucal de pessoas idosas visando o combate as
iniquidades, e ainda traz uma provocacdo para inclusdo de politicas de saude bucal como
componente imprescindivel para a qualidade de vida e bem-estar (Martinez; Albuquergue,
2017).

Em seu Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satde a OMS define envelhecimento
saudavel como sendo “o processo de desenvolvimento e manutencaoda capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangada”, portanto, a funcionalidade deve ser considerada um
dos marcadores de salde em idosos, uma vez que a relacdo entre manutencdo da autonomia e
independéncia esta intimamente relacionada a qualidade de vida dos idosos (Brasil, 2018).

Mais recentemente, em maio de 2020, baseada em orientacGes anteriores da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) incluindo a Estratégia Global da OMS sobre Envelhecimento e Salde,
no Plano de Acéo Internacional das Nac6es Unidas para o Envelhecimento e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda das Na¢des Unidas 2030. (OPAS, 2022), a Assembleia
Geral da ONU declarou 2021-2030 a Década para um Envelhecimento Saudavel como principal
estratégia para alcancar e apoiar a¢fes para construir uma sociedade para todas as idades (OPAS,
2021). Essas politicas publicas sdo primordiais para atender as necessidades dessa parcela da
populacgéo, haja vista que, viver por mais tempo significa, em grande parte, lidar com questdes
de salide acumulados durante a velhice (OPAS, 2021).

O préprio processo fisioldgico de envelhecimento, associado ao aumento da incidéncia
de problemas crénicos de salde nos idosos, leva muitos destes individuos a apresentar
limitaces na vida cotidiana e a perda da capacidade de realizar atividades diarias basicas, que
antes eram consideradas de simples execugéo de forma autbnoma e independente (Bonfa et al.,
2017; Da Cunha Gomes et al., 2019).

No que se refere a preservacdo da autonomia e independéncia das pessoas idosas, alguns
aspectos precisam ser considerados: as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AlVD). Enquanto as ABVD se reportam as atividades relacionadas
ao autocuidado (como o alimentar-se, vestir- se, os cuidados com higiene pessoal e higiene
bucal), sendo avaliadas pelo indice de Katz, as AIVD relacionam-se as atividades que

proporcionam autonomia e independéncia, como a administracao das proprias finangas ou de


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf?ua=1
https://abracs.org.br/plano-de-acao-internacional-de-viena-de-envelhecimento/
https://abracs.org.br/plano-de-acao-internacional-de-viena-de-envelhecimento/
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medicamentos, por exemplo, e sdo avaliadas pelas escalas de Lawton Brody (Leal et al., 2020).
Isto posto, quanto maior o grau de dependéncia, maior dificuldade este idoso ira apresentar para
executar as ABVD (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

A perda da capacidade de realizar as ABVD indica um declinio funcional, tais limitacGes
fazem com que estes idosos apresentem uma higiene bucal deficiente e consequentemente a
salde bucal precarizada, trazendo diversos transtornos para a saude do paciente ndo s6 a nivel
local como também em repercussdes sistémicas de doencas locais e até mesmo nutricionais,
relacionados a perda da capacidade mastigatoria e de alimentacdo provocando uma diminuicao
da qualidade de vida do idoso. A higiene bucal deficiente resulta ainda numa maior prevaléncia
de problemas periodontais e céries rampantes, além do aumento da microbiota oral,
principalmente relacionadas as doencas periodontais (Barbosa et al., 2021), e que por sua vez,
pode resultar na aspiracao silenciosa de saliva contendo alto indice de micrdbios orais,
considerada uma causa de pneumonia aspirativa, que é uma das principais causas de morte entre
idosos (Ryu; Ueda; Sakurai, 2021).

Entretanto, segundo relatério publicado pela OMS sobre envelhecimento e saude,
embora a salde bucal represente uma area decisiva, geralmente € negligenciada quando se pensa
em envelhecimento saudavel (Moraes e Cohen, 2021).Uma vez que o envelhecimento esta
associado a maior prevaléncia de limitagdes funcionais, as mesmas podem levar o idoso ha um
quadro de dependéncia (incapacidade e vulnerabilidade), demandando a necessidade de que
outros individuos o ajudem a realizar as ABVD, sendo entdo necessario o auxilio de um
cuidador para fornecer, entre outros cuidados, a higiene bucal de forma eficaz (Ryu; Ueda;
Sakurai, 2021; Leal et al., 2020; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Segundo a OPAS (2020), a perda da capacidade intrinseca e da habilidade funcional
consiste em um padrdo decorrente do processo de envelhecimento, principalmente quando
associadas as doencas de base, podendo ser dividido em trés periodos: o primeiro é um periodo
onde a capacidade se mantém relativamente alta e estavel, o segundo periodo, onde ja comeca
a haver um declinio da capacidade e, posteriormente, um periodo de perda significativa da
capacidade e habilidades funcionais, sendo este Gltimo periodo caracterizado pela dependéncia
de cuidados.

Esse cuidado pode vir a ser ofertado por um cuidador formal, descrito como aquele que
¢ remunerado pelos servigos prestados e estando apto a reconhecer e diferenciar as
necessidades do idoso assistido e sendo capaz de lidar com doencas e sintomas relacionados
(cognitivos ou sociais), assim como auxiliar nas atividades diarias, ou por um cuidador informal

(também denominado cuidador familiar), geralmente uma pessoa da familia ou da comunidade,
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que pode ou ndo receber remuneracgdo para prestar os cuidados aos idosos com limitacGes fisicas
ou mentais, sem contudo estar necessariamente capacitado para tal fungdo (Dos Santos Araujo
et al., 2020; De Lacerda et al., 2021). Para este estudo, a conceituacdo de cuidador informal
adotada é a de Sousa et al. (2024), que define: “Chama-se cuidado informal aquele que nédo é
remunerado e € prestado por familiares, amigos ou voluntarios.”

Cotidianamente, o domicilio é visto como o ambiente de escolha para ofereceros
cuidados ao idoso, principalmente aqueles com menor poder socioecondémico, sendo assim, a
familia acaba por assumir para si o papel de cuidador, obedecendo em geral alguns padrbes que
séo reflexo das dindmicas familiares encontradas com mais frequéncia na sociedade atual, que
sejam: parentesco (mais frequentemente o coOnjuge, seguido de filhos), género
(predominantemente feminino), proximidade fisica (geralmente quem reside com o idoso
dependente) e proximidade afetiva (que em geral segue o padrdo do parentesco, ou seja, relacéo
conjugal precedendo a relagéo pais - filhos) (Orso, 2008; Trad, 2014).

Em pesquisa realizada pelo Instituto Lado a Lado pela Vida (LAL, 2021), chama a
atencdo para o fato de estarmos diante de uma geracao de idosos cuidando de idosos (seis em cada
dez cuidadores familiares tém pelo menos 50 anos e quase 30% estdo na casa dos 60 ou mais).
Esse estudo corrobora ainda a predominancia das mulheres como cuidadoras, e que o principal
motivo para assumir a funcdo de cuidador foi a falta de condicédo financeira para arcar com 0s
custos de um cuidador profissional (90% dos entrevistados). Outro ponto que merece destaque
é que apenas 5% dos cuidadores familiares entrevistados fizeram curso de cuidador profissional,
em contrapartida, o estudo revela que os cuidadores anseiam por conhecimento e orientacao.

Com o avancar da idade, a limitacdo funcional é acentuada, principalmente ap6s os 70
anos, aumentando a necessidade da ajuda do cuidador (Leal et al., 2020). Oliveira et al. (2021),
identificaram que os idosos dependentes domiciliados em geral apresentam precaria condicdo
de satde bucal tais como: lesdes de carie ndo tratadas, mobilidade dental, restos radiculares e
biofilme, o que sugere que a dependéncia de terceiros para realizagdo dos cuidados bucais esta
relacionada a falta de garantia desses cuidados de forma consistente no ambito domiciliar,
levando a situagao de vulnerabilidade dos mesmaos.

O conhecimento sobre o processo correto de higiene bucal e de préteses € indispensavel
para a manutencdo da saude bucal do idoso (Barbosa et al., 2021b). Um dos maiores desafios
na busca da melhoria da qualidade de vida dos idosos dependentes é oferecer o cuidado
adequado e um dos fatores primordiais para se alcancgar esse objetivo é oferecer capacitacéo e
orientacdo aos seus cuidadores quanto a saude bucal, que constitui parte essencial na saude geral

do individuo (Da Cunha Gomes et al., 2019), recomendacéo reforcada pela OPAS, no manual do



17

ICOPE (OPAS, 2020), onde ressalta que os cuidadores precisam receber informagdes bésicas
sobre as condicBes de salde da pessoa idosa assistida e treinamento a fim de desenvolver as
habilidades praticas necessarias para um cuidado de qualidade.

No Brasil, 0 Ministério da Saude, publicou em 2018 as Orientacfes Técnicas para a
Implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Satde da Pessoa Idosa no Sistema
Unico de Satde — SUS, onde dispde que a abordagem a satide do idoso n&o deve se restringir a
um grupo de doencas e agravos, mas principalmente, a limitacdo funcional, e o nivel de
dependéncia de familiares ou de outros cuidadores para o exercicio de suas atividades de vida,
reforca a responsabilidade da APS como principal nivel assistencial para essa demanda e
enfatiza a necessidade de se promover a educacdo permanente dos profissionais da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2018).

Recentemente, em 23 de dezembro de 2024, foi sancionada a Lei n® 15.069/2024, que
institui a Politica Nacional de Cuidados, tendo as pessoas idosas que necessitam de assisténcia
para executar as ABVD como um dos grupos prioritarios e visa garantir o acesso ao cuidado
adequado, de forma integrada e inclusiva, devendo ser a responsabilidade, compartilhada entre
Estado, familias, setor privado e sociedade civil (Brasil, 2024).

No ambito da saude publica, a prevengdo e promog¢do de saude estdo diretamente
associadas a Atencdo Primaria em Salde (APS), pois a mesma se apresenta como a principal
porta de entrada para o Sistema Publico de Saide. Da mesma forma, ndo ha como se pensar em
APS sem evidenciar a importancia da Estratégia Saide da Familia (ESF), haja vista que, de
acordo com o Ministério da Saude, a ESF constitui a tatica prioritaria nacional de qualificacéo
da APS (Brasil, 2017).

Inicialmente denominado Programa Saude da Familia (PSF), o PSF foi criado em 1994
pelo Ministério da Saude com a finalidade de reorganizar o modelo assistencial de saude e
garantir as diretrizes norteadoras do SUS, a partir, principalmente, da ampliacdo do acesso. Em
1997, o PSF foi reformulado, aumentando sua governabilidade clinica e passou a ser chamado
de Estratégia Saude da Familia, e vem com a proposta de alterar as praticas pautadas na
biomedicina, imprimindo agora um modelo mais amplo de cuidado, centrado ndo mais na
doenca, e sim na pessoa, familia e comunidade (Oliveira et al., 2022).

Assim, o profissional de saide que atua na ESF representa um elo fundamental, cujo
potencial se fortalece através do vinculo estabelecido com a comunidade e em se tratando de
idosos domiciliados e acamados, o atendimento domiciliar se torna uma via indispensavel para
garantir os preceitos norteadores doSUS, tais como da universalidade, integralidade e equidade

de acesso aos servigos de saude (Bonfa, 2017; Moraes; Cohen, 2021).
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A atividade de cuidar requer além de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades,
e, dentro desse contexto, o cuidador familiar precisa estar apto a lidar com as mudancas que
ocorrem na vida do idoso e se adaptar a elas. Considerando que, as estimativas futuras apontam
para 0 aumento da faixa populacional de idosos no Brasil, torna-se claro a necessidade de
reconhecer e atender as necessidades dos cuidadores de idosos, por meio dos profissionais da
ESF (Floriano et al., 2012), sendo esta inclusive, parte integrante das diretrizes do Programa de
Atencdo Integrada para as Pessoas ldosas (ICOPE), ao orientar a implementacdo de
intervencdes de apoio aos cuidadores, entre eles, 0 acesso a treinamento (OPAS, 2020).

A presenca da Equipe de Saude Bucal (ESB) como parte integrante das ESF, instituida
pelo Ministério da Salde através da portaria n°® 1.444/2000, se faz imprescindivel para o
atendimento dessa demanda, principalmente pelas atribuicbes desenvolvidas dentro da
Estratégia: assisténcia domiciliar, orientacdo de higiene bucal e tratamento clinico do idoso
dentre outros. Ao mesmo tempo em que existe a urgente necessidade de atividades de educacéo
em salde bucal para o paciente e seu cuidador familiar, hd uma evidente caréncia de cursos e
programas de capacitacdo e orientacdo dos mesmos abertos a comunidade. Esses fatores podem
ser amenizados a partir da atuacdo eficiente das ESB no proprio domicilio, através da educacao
em satde (Da Cunha Gomes, 2019; Moraes; Cohen, 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Compreender os saberes que os cuidadores informais de idosos possuem sobre os cuidados em

saude bucal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar o que os cuidadores informais de idosos compreendem por saude bucal.

Conhecer as préaticas em salde bucal realizadas pelos cuidadores informais nos idosos por eles
assistidos.

Compreender as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de idosos informais para realizar as
acOes de cuidado em saude bucal de maneira adequada.

Desenvolver produtos técnicos que atendam as necessidades identificadas pela pesquisa.
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4. METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho teve como proposta metodoldgica o desenvolvimento de um estudo
com delineamento transversal, de carater descritivo e exploratdrio, tendo em vista que o intuito
é conhecer os saberes dos cuidadores informais a partir de seus entendimentos e vivéncias no
cotidiano do cuidado sem intervir durante a pesquisa (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010). A
base metodoldgica utilizada foi a pesquisa qualitativa de abordagem interpretativa, permitindo
assim buscar o sentido dos discursos produzidos relacionando com a literatura com o objetivo

de responder o problema de pesquisa (Maia, 2020) .

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O Municipio de Maceid, capital do Estado de Alagoas, possui a populacdo idosa
estimada de 128.553 habitantes (13,42% da populacgéo total) segundo o IBGE (2022).

De acordo com dados secundarios fornecidos pela Coordenacdo de Saude do Idoso do
Municipio de Maceid, extraido do CAD-SUS em 23 jul. 2024, 2.406 (4,93%) destes idosos
encontram-se domiciliados e 669 (1,37%) acamados, podendo esse numero ser bem maior
devido ao alto indice de subnotificacdo, conforme alerta da propria Coordenacgédo de Saude do
Idoso, a qual estima que esse nimero pode atingir indices alarmantes, haja vista que cerca de
23.764 idosos ndo contém identificacdo da atual situagdo de vulnerabilidade.

Neste municipio encontra-se o Bairro do Clima Bom, pertencente ao 7° Distrito Sanitario
e um dos mais populosos de Maceio, compreendendo 8 USF, dentre elas, a USF Rosane Collor,
composta por 3 ESF, tendo como territério de atuacdo o Conjunto Colibri, Conjunto Rosane
Collor e o Colina 2.

O presente estudo foi realizado na comunidade do Colina 2, situada no territorio adscrito
pela Equipe 29 da USF Rosane Collor, da qual a presente autora faz parte integrante como
odontdloga da Equipe e possui uma populacdo de 4156 cadastrados, dentre os quais, 462 (196
homens - 266 mulheres) séo idosos com 60 anos de idade ou mais, correspondendo a 11,11%
da populacéo total, de acordo com dados colhidos no PEC/ e- SUS, dentre os quais cerca de
7,57%, e formada por idosos dependentes (4 acamados e 30 domiciliados), necessitando da
presenca de um cuidador para realiza¢do das atividades basicas da vida diaria (ABVD).

A comunidade da Colina 2, é marcada pelo alto nivel de vulnerabilidade social, com alto
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indice de violéncia devido a presenca de trafico de drogas. Cerca de metade da populacéo
sobrevive com renda mensal de até um salario minimo (apenas 420 recebem 2 salérios ou mais).
Das 2185 moradias do territorio, apesar de todas estarem localizadas na éarea urbana,
praticamente metade dos domicilios tem o escoamento dos banheiros realizado via fossa
rudimentar (50,29%) e mais da metade (58,39%) das moradias ndo tem acesso a agua tratada
para consumo. Essa condicéo de vulnerabilidade social resulta no aumento da fragilizagéo da
salde dos idosos (Trad, 2014).

A coleta de dados foi realizada no periodo entre abril e maio de 2024.

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 20 cuidadores informais de idosos dependentes acamados
e domiciliados, residentes na area do Colina 2, sob responsabilidade da equipe 029, da USF
Rosane Collor, que concordaram em participar do presente estudo. O critério de elegibilidade
para participacdo do estudo seguiu os parametros: individuos autodeclarados cuidadores
principais dos idosos classificados com grau de dependéncia moderada ou muito dependentes,
apos avaliacdo de categorizacdo preconizadas pelo Index de Katz e vinculados a equipe Colina
2, que exercem a funcdo por um periodo minimo de seis meses e aceitaram participar da
pesquisa apos aceite do RCLE.

Ressalta-se que, embora a amostra seja representada por 20 (vinte) cuidadores, o total
de idosos dependentes, em algum nivel, por eles assistidos contabiliza 22 (vinte e dois). A
diferenca ¢é justificada pelo fato de dois cuidadores relatarem ser os cuidadores principais de

dois idosos cada.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi composta pelos cuidadores informais de idosos com 60 anos ou mais, tendo
como base a participacdo de forma ativa e rotineira das praticas de cuidado do idoso dependente
ha pelo menos seis meses, em que o idoso assistido resida em area de cobertura da Equipe Colina
2 e vinculado a ESF da USF Rosane Collor.

Sendo o idoso considerado dependente apos confirmacao realizada a partir da avaliacéo
da funcionalidade, utilizando para isto o index de Independéncia nas Atividades de Vida Diéria
(AVD), de Katz modificado (Lacerdaetal., 2021) (Anexos F e G), que foi realizado previamente

a coleta de dados.
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Como critério de exclusdo a recusa em participar do estudo e incapacidade em responder

a entrevista.

4.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante os meses de abril e maio de 2024, através de
entrevista, com base em um roteiro semiestruturado, com questdes fechadas e abertas, com a
finalidade de sistematizar o perfil do cuidador informal do idoso a partir das variaveis: sexo,
idade,escolaridade, grau de parentesco e tempo em que atua na funcdo de cuidador e conhecer
o0 entendimento destes cuidadores informais sobre seu conhecimento acerca da satde bucal, as
praticas de cuidados em saude bucal desempenhadas pelos cuidadores e identificar as
dificuldades vivenciadas no cotidiano para realizacdo de higiene bucal e das préteses dentérias
dos idosos dependentes assistidos (Apéndice 2). O roteiro estruturado foi elaborado com base
no referencial do estudo de Barbosa (2020).

Foi realizado um estudo piloto para adequagdo do instrumento, para tal, foram
entrevistados dois cuidadores de idosos dependentes com diferentes niveis de perda funcional,
residentes fora do territério da ESF Colina 2, porém cadastrados em outra ESF da USF Rosane
Collor. Os participantes do estudo piloto ndo foram incluidos na amostra final.

A escolha da entrevista semiestruturada se baseou no entendimento de que essa
modalidade favorece aos participantes a liberdade e espontaneidade necessarias para se obter
informacdes, sendo considerado um momento rico de coleta de dados (Maia, 2020). A entrevista
foi realizada de forma individual,no domicilio, sob agendamento prévio e tendo a prépria
pesquisadora como entrevistadora.

Inicialmente todos os participantes receberam os devidos esclarecimentos quanto as
implicacdes, riscos e beneficios de participar do estudo, mediante leitura conjunta do Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), tendo o cuidado de sempre reiterar a nao
obrigatoriedade de sua participacdo, bem como a garantia do anonimato. Aqueles que aceitaram
em participar, foi solicitado que assinassem o RCLE, assentindo que concordaram com todos
0s itens dispostos.

As entrevistas foram realizadas em local reservado, no domicilio e livre de interferéncias
externas.

Os discursos produzidos durante a entrevista foram registrados em audio, utilizando
gravador de voz de um aparelho celular disposto entre o entrevistador e o entrevistado.
Posteriormente o contetdo linguistico foi transcrito em sua integralidade, tendo o cuidado de

substituir o nome dos participantes por um sistema de codificacdo alfanumérico onde cada
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entrevistado recebeu um codigo conforme disposto a seguir:
Todos os codigos se iniciam com um namero correspondente a ordem sequencial em que foi realizada
aentrevista (de 01 a 20);
Em seguida foi adicionada uma letra relacionada ao nivel de dependéncia constatado ap6s a avaliagéo
realizada conforme os critérios do Index de Katz, a ser A: Idosos independentes (sendo, portanto,
excluido da amostra); B: Idosos com dependéncia moderada e C: Idosos muito dependentes
(estes ultimos incluidos na amostra final).

Apenas os pesquisadores envolvidos no projeto tiveram acesso aos conteudos
produzidos, os quais posteriormente permaneceram guardados em local protegido, sob a posse
dos pesquisadores.

4.6. ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados coletados foi realizada de acordo com a técnicade analise de
contetdo de Laurence Bardin, descrita por Maia (2020), onde o objeto de estudo € o registro em
si, presente em um texto, um documento, uma fala ou um video.

Corresponde a um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens (Bardin, 1977)
e pode ser traduzida como um conjunto de procedimentos que conferem o rigor a andlise
(através da organizacao, categorizacdo e codificacdo) dos dados coletados por meio das
entrevistas de forma sistemética, com o intuito de descrever os dados coletados assertivamente,
viabilizando as conclus6es ou afirmacdes pautadas no rigor cientifico, obedecendo a trés polos
cronoldgicos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo.

Na primeira etapa, denominada de pré-analise, foi realizada a leitura flutuante e
exaustiva dos questionarios, com o intuito de aproximar a pesquisadora do conteddo gerado
durante as entrevistas, sempre com o cuidado de retomar aos objetivos e hipoteses propostos
inicialmente na pesquisa. A partir dessa apropriacao foi elaborado um quadro de sistematizacao
que auxiliou na execuc¢édo da segunda etapa do processo de anélise.

Durante a segunda etapa, a exploracdo do material, foi realizada a codificagdo dos textos
que iriam constituir o corpus da investigacdo, processo realizado em todas as entrevistas, onde
para cada questdo ou seguimento de texto foi gerado um cddigo que remetia a ideia central
apresentada (Unidade de Registro), podendo um novo codigo ser gerado a partir de uma nova

ideia central, ou repetindo-se um codigo pré-existente nos casos em que a ideia central remetia
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a algo j& codificado. Passada esta fase, as codificacdes foram reagrupadas a partir da
identificacéo e semelhanga do ndcleo central das ideias, sendo selecionadas trechos da fala dos
entrevistados (Unidades de Contexto) a fim de formar agrupamentos mais amplos ou categorias,
definidas a partir dos temas abordados nas entrevistas (Avila, 2020).

Este processo de reagrupamento resultou no surgimento de trés (03) categorias:
“Compreensado sobre saude bucal”, “Praticas de saude bucal” e “Interesse e disponibilidade em

receber orientagdes sobre os cuidados em satide bucal”.

4.7. ASPECTOSETICOS

Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, o presente estudo seguiu as
recomendacdes n°466/2012 e n° 510//2016 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido ao
Comité de FEtica e Pesquisa da UFAL, sendo aprovado sob o processo de n°
76643423.7.0000.5013 e parecer numero sob o parecer de n° 6.743.3009.

5. RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados a seguir, sob a forma de Artigo
Cientifico (item 5.1) e de Produtos Técnicos (5.4 e 5.5), ambos resultantes dos achados obtidos
a partir do desenvolvimento da Pesquisa de Trabalho de Conclusdo do Curso de Mestrado
Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE).

Afora esses produtos acima dispostos, também foram produzidos dois artigos cientificos
enquadrados no tipo produto bibliografico (5.2 e 5.3), advindos de atividades executadas
durante as disciplinas do Curso de Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).
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5.1. ARTIGO CIENTIFICO:

CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS DEPENDENTES ACAMADOS E
DOMICILIADOS: CONHECIMENTO ACERCA DA SAUDE BUCAL

RESUMO

O aumento da populacdo idosa no Brasil tem gerado novas demandas de salde, especialmente
em relacdo as doencas cronicas que afetam a funcionalidade dos idosos, dificultando a
realizacdo das atividades basicas da vida diaria, como os cuidados com a saude bucal. Esse
cenario tem levado ao aumento da necessidade de cuidadores, muitas vezes informais, que, sem
preparo adequado, acabam negligenciando os cuidados necessarios, resultando em condicdes
precarias de salde bucal. O presente estudo teve como objetivo compreender o conhecimento
dos cuidadores informais de idosos dependentes sobre os cuidados de satde bucal em uma érea
adscrita da Estratégia Salude da Familia (ESF) de uma capital nordestina. Trata-se de uma
pesquisa transversal, descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa e interpretativa,
utilizando entrevistas semiestruturadas como instrumento de coleta de dados e analisadas a
partir da analise de contetido de Bardin. Os resultados evidenciaram que os cuidadores possuem
pouco conhecimento sobre cuidados de satde bucal, 0 que compromete a higiene bucal dos
idosos sob sua responsabilidade, contribuindo para o agravamento de problemas bucais. O
estudo identificou a necessidade de qualificar os profissionais de satde bucal da APS para que
possam implementar estratégias de educacdo em salde bucal direcionada aos cuidadores
informais, com o objetivo de orienta-los e apoia-los no desenvolvimento de préaticas de higiene
bucal mais eficientes, além de orientar diretamente os cuidadores informais sobre as questdes
que envolve a saude bucal do idoso dependente através da elaboracdo de videos educacionais a
serem disponibilizados na internet, facilitando e ampliando o acesso a informacédo. Essas acdes
podem melhorar a satde bucal e, consequentemente, a qualidade de vida da popula¢éo idosa,
além de promover a corresponsabilidade no cuidado da saude dos idosos.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Satde Bucal. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

The increase in the elderly population in Brazil has generated new health demands, especially
in relation to chronic diseases that affect the functionality of the elderly, making it difficult to
perform basic activities of daily Life, such as oral health care. This scenario has led to an
increase in the need for caregivers, often informal, who, without adequate preparation, end up

neglecting the necessary care, resulting in precarious oral health conditions. The present study
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aimed to understand the knowledge of informal caregivers of dependent elderly people about
oral health care in an area covered by the Family Health Strategy (FHS) of a northeastern capital.
This is a cross-sectional, descriptive, and exploratory research, with a qualitative and
interpretative approach, using semi-structured interviews as a data collection instrument and
analyzed from Bardin's content analysis. The results showed that caregivers have little
knowledge about oral health care, which compromises the oral hygiene of the elderly under
their responsibility, contributing to the worsening of oral problems. The study identified the
need to include PHC oral health professionals so that they can implement oral health education
strategies aimed at informal caregivers, with the aim of guiding and supporting them in the
development of more efficient oral hygiene practices, in addition to directly guiding informal
caregivers on issues related to the oral health of dependent elderly individuals through the
creation of educational videos to be made available online, facilitating and expanding access to
information. These actions can improve oral health and, consequently, the quality of life of the
elderly population, in addition to promoting co-responsibility in the health care of the elderly.

Keywords: Caregivers. Aged. Oral Health. Health Education.

INTRODUCAO

Embora o envelhecimento populacional seja considerado globalmente como uma grande
conquista da humanidade, para os paises em desenvolvimento como o Brasil, esse novo perfil
demogréafico constitui um grande desafio, pois implica no surgimento de novas demandas de
salide, uma vez que vem acompanhada de uma rapida transicdo do perfil epidemiolégico de
morbimortalidade, com mudanca no padrdo de doencas, principalmente o aumento de
enfermidades cronicase incapacitantes (Silva et al., 2021), as quais podem acarretar em
limitacGes na vida cotidiana dos idosos, e consequente perda da capacidade de realizar
atividades diarias basicas, de forma autbnoma e independente, além de resultar em dificuldade
de locomocao e acesso aos servigos de saude (Da Cunha Gomes et al., 2019).

Grande parte dos idosos ndo consegue manter bons niveis de higiene bucal ou de suas
préteses, precisando assim, de um cuidador para auxilia-lo nessa tarefa. Estes cuidadores podem
possuir formacdo profissional e ser contratados pela familia (cuidador formal), porém, em
muitos casos, este cuidado é realizado por um membro da familia (seja filho, sobrinho, esposa(o)
ou outra pessoa que resida junto ao idoso, configurando o cuidador informal, o qual ndo recebe
nenhuma qualificagcdo para exercer a funcéo de cuidar (Moraes; Cohen, 2021).

Em pesquisa realizada pela FIOCRUZ denominada: Estudo Longitudinal de Saude dos

Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), aponta que 75,3% dos idosos brasileiros dependem
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exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico de Satide, o SUS (Penido, 2018) o que
faz com que a atencdo as questdes relacionadas ao envelhecimento e aos modos de intervir no
processo saude/doenca do idoso ganhem ainda mais importancia devido aos impactos sociais e
econémicos dessas demandas (Silva et al., 2021), impactos estes que, em se tratando de saude
publica, podem ser minimizados através da atuacdo na promocéo da salde, ressaltando-se as
atividades de educacdo em salde bucal para o paciente e seu cuidador (Moraes; Cohen, 2021).

Cotidianamente, o domicilio é visto como o ambiente de escolha para ofereceros
cuidados ao idoso, principalmente aqueles com menor poder socioecondémico. Tais familias em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica nem sempre encontram-se preparadas para atender
de forma eficiente as necessidades dos idosos dependentes e a Atencao Priméria a Saude (APS),
como porta de entrada prioritaria para o SUS, constitui importante ferramenta para trabalhar
esses fatores buscando minimizar as consequéncias para a saude do idoso e combater as
iniquidades da assisténcia, atuando de forma integrada em todos os niveis de cuidado, incluindo
as acdes de educacédo e promocéo de saude (Veras; Oliveira, 2018).

O aumento significativo do percentual de idosos dependentes no Brasil, de acordo com
Trad (2014), ja se tornou uma questdo de saude publica, e diante da dimensdo do pais,
desconsiderar as diferencas de contextos socioeconémicos, culturais e demograficas em que 0s
cidadaos mais velhos estéo inseridos é incorrer em um erro metodoldgico que pode resultar em
consequéncias desastrosas para o planejamento das a¢fes de salde.

Dessa forma, faz-se necessario a garantia de um modelo assistencial que contemple os
diversos tipos de demandas de cuidados a depender do nivel de funcionalidade do idoso, tendo
como base um diagndstico social em saide a fim de atender as especificidades locais do
territorio de atuacdo (Duarte; Berzins; Giacomin, 2016).

Diante do exposto e da necessidade de subsidiar aos profissionais de salde estratégias
mais eficazes para ofertar acbes de educacdo e promocdo de salde mais resolutivas, este
trabalho objetivou compreender os saberes que os cuidadores informais de idosos possuem sobre

as questdes relacionadas a saude bucal.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de carater descritivo e
exploratério, utilizando como base metodoldgica a pesquisa qualitativa de abordagem
interpretativa, realizado junto a comunidade da Colina 2, territério adscrito de uma Equipe de

Saude da Familia (ESF) situada no Bairro do Clima Bom, Municipio de Macei6/AL. Foram
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entrevistados cuidadores informais dos idosos dependentes residentes e vinculados a ESF, que
se identificaram como cuidadores principais dos idosos hd um periodo minimo de seis meses,
totalizando 20 cuidadores. A pesquisa foi realizada entre os meses de abr. e mai. de 2024, como
requisito do Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE /Polo UFAL).

A coleta de dados foi realizada tendo como instrumento a entrevista semiestruturada,
baseando-se no entendimento de que essa modalidade favorece aos participantes a liberdade e
espontaneidade necessarias para se obter informac@es, sendo considerado um momento rico de
coleta de dados (Maia, 2020). Previamente, foi realizado um estudo piloto para adequacdo do
instrumento de coleta de dados.

O roteiro semiestruturado continha questdes fechadas e abertas, com a finalidade de
sistematizar o perfil do cuidador informal do idoso a partir das varidveis: sexo, idade,
escolaridade, grau de parentesco e tempo em que atua na funcdo de cuidador e conhecer o
entendimento destes cuidadores informais sobre seu conhecimento acerca da saude bucal, as
praticas de cuidados em saude bucal desempenhadas pelos cuidadores e identificar as
dificuldades vivenciadas no cotidiano para realizacdo de higiene bucal e das préteses dentérias
dos idosos dependentes assistidos e tendo sido elaborado com base no referencial do estudo de
Barbosa (2020).

A entrevista foi realizada de forma individual, no domicilio, tendo a propria pesquisadora
como entrevistadora e sob agendamento prévio.

Importante ressaltar que a coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sob o processo de n°® 76643423.7.0000.5013 e parecer de n°
6.743.309, e tendo o consentimento assentido apos leitura e esclarecimentos do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), sempre ressaltando a ndo obrigatoriedade em
participar e o direito de interromper a participacdo a qualquer momento.

Apds a transcricdo na integra das entrevistas, os discursos produzidos foram trabalhados
a partir do método de analise de contetido de Laurence Bardin, descrita por Maia (2020), onde o
objeto de estudo € o registro em si, presente em um texto, um documento, uma fala ou um video.

Este método pode ser traduzido como um conjunto de procedimentos que conferem o
rigor a anélise (através da organizacdo, categorizacdo e codificacdo) dos dados coletados por
meio das entrevistas de forma sistematica, com o intuito de descrever os dados coletados
assertivamente, viabilizando as conclusées ou afirmagfes pautadas no rigor cientifico,
obedecendo trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo.

Assim, apds proceder com todas as etapas, 0 processo resultou no surgimento de trés
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(03) categorias: “Compreensdo sobre saude bucal”, “Praticas de saude bucal” e “Interesse e

disponibilidade em receber orientacdes sobre os cuidados em saude bucal”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacdo do perfil da populacdo de cuidadores informais entrevistados permite
caracteriza-los a partir das varidveis: sexo, idade, grau de instrucdo, estado civil, relacéo
cuidador/ idoso assistido e tempo como cuidador.

Com relagdo ao sexo, o estudo aponta que 19 (95%) da amostra pertence ao sexo
feminino, em detrimento a apenas 01 (5%) do sexo masculino. Esse dado é compativel com
estudos anteriores como o0s de Cadilha (2023), Da Cunha Gomes et al. (2019) e Barbosa (2020).
A predominancia do sexo feminino visualizada reforca o padrdo comportamental da sociedade
contemporanea, cabendo a mulher o papel de cuidar. A feminizacdo do cuidado € a via de regra
mantida, delegando aos homens a assumir essa funcéo apenas quando ndo ha outra alternativa
(Souza et al., 2024; Trad, 2014).

Com relacdo a idade, 04 (20%) se encontram na faixa até 39 anos, 9 (45%) entre 40 e 59
anos e 07 (35%) dos cuidadores encontram-se acima dos 60 anos, ou seja, séo idosos cuidando
de idosos. Tendéncia apontada nos estudos de LAL (2021), Barbosa (2020), Cadilha (2023),
que afirmam que a medida que a populacdo envelhece, a parcela de cuidadores mais velho
também aumenta. Souza et al. (2021), alerta ainda ser esse um dado preocupante devido a
vulnerabilidade dos cuidadores idosos frente aos esforcos despendidos com o cuidar de outrem.

Grau de instrucdo: Entre os entrevistados identificou-se 03 (15%) individuos
analfabetos, 12 (60%) com nivel fundamental (60%) e 05 (15%) com ensino médio. O baixo
nivel de escolaridade predominou no perfil dos cuidadores, dentre os quais 70% sdo analfabetos
ou tem apenas o ensino fundamental (incompletos ou completos). Esse achado é compativel
com o percebido por Cadilha (2023), porém se opde ao encontrado por Da Cunha Gomes et al.
(2019) cujo estudo obteve um percentual de 55% dos cuidadores com ensino médio completo,
porém cabe ressaltar que este Gltimo estudo foi realizado no Distrito Federal, cujo IDH diverge
do cenéario onde o presente trabalho foi realizado. O perfil de vulnerabilidade social em que a
comunidade ora estudada se encontra inserida pode justificar este achado, sendo a baixa
escolaridade consequéncia direta do cenario local. Cabe ressaltar estudo que anterior evidencia
que quanto mais instruido o individuo, maior a facilidade de acesso aos servicos de saude e
meios de prevencao, colaborando para melhor qualidade de vida (Freitas; Pinheiro; Lima, 2022).

Com relacédo ao estado civil, 12 (60%) séo casados, 5 (25%) solteiros e 3 (15%) estédo



30

inseridos em outras categorias (vilvos e separados). O fato de a maior parte da amostra ser
casada assemelha-se ao resultado do estudo de Da Cunha Gomes et al. ( 2019) que representou
70% do total pesquisado.

A relacdo cuidador/ idoso assistido da amostra € formada por 10 (50%) de filhos, 6
(30%) esposo (a) e 4 (20%) possuem relagdes diversas como neto(a) ou nora. A predominancia
dos filhos (as) coincide com os dados obtidos por outros autores, que destacaram que a funcéao
em geral € assumida pelas filhas, seguido de outros parentes que residem com o idoso, indicando
a existéncia de uma relacéo de reciprocidade do cuidado anteriormente recebido (Cadilha, 2023,
da Cunha Gomes et al., 2019 e Sousa et al., 2021). O Instituto LAL (2021) encontrou resultado
um pouco diferente, onde a maioria dos cuidadores era de conjuges, seguido de filhos (as).

A totalidade dos cuidadores informais de idosos encontrados na comunidade sdo
representados por familiares, que em geral coabitam a residéncia, sendo metade dos cuidadores
compostos por filhos (as) sequido dos conjuges ou os de maior proximidade (2 casos), sugerindo
a hipotese do vinculo afetivo e coabitagdo como principais fatores preditores para assumir a
funcéo.

Torna-se pertinente apontar que uma cuidadora especifica ocupou duas posicles de
relacdo (neta e filha) pois a mesma € a cuidadora principal de dois idosos (pai e av0).

O tempo que o cuidador exerce essa funcdo é representado por 1 cuidador (5%) que
referiu ter assumido o papel de cuidador principal entre 6 meses ha 1 ano. No periodo acima de
1 ano até 05 anos encontramos 13 individuos representando 65% do total e 6 (30%) da amostra
total exerce o papel ha mais de 6 anos. A maior parte, portanto, desempenha esta funcao entre
1 e 5 anos, achado similar ao apresentado por LAL (2021), cujo estudo apontou 70% dos
participantes, porém diverge do encontrado por da Cunha Gomes et al. (2019) segundo estudo
apontou que os cuidadores em sua maioria (68%) estavam na funcdo ha menos de um ano.

Outro fator observado foi o nivel de independéncia dos idosos assistidos pelos
cuidadores participantes, de acordo com o Index de Katz modificado, ressalta-se que sete (07)
foram classificados com nivel de dependéncia moderada, enquanto 15 (quinze) foram
classificados como muito dependentes para as ABVD. Mais uma vez ressaltando que o fato de
2 cuidadoras serem responsaveis principais de dois idosos dependentes cada, faz com que o
numero de idosos avaliados (22) exceda o de cuidadores entrevistados (20).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional tem gerado o aumento do
quantitativo de idosos que ndo conseguem realizar as ABVD com autonomia. Esse fator tem
gerado uma demanda crescente que recai tradicionalmente sobre a familia, a qual busca oferecer

a assisténcia necessaria aos idosos (Trad, 2014). Sousa et al. (2021) afirmam que esse fendmeno
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cultural se agudiza no contexto socioeconémico das familias que residem em localidades com
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), caso condizente com a realidade do territdrio
onde o estudo foi realizado, onde a renda familiar média varia de meio a um salario-minimo,
estando inseridos em uma area de vulnerabilidade social, com alto indice de violéncia e baixa
escolaridade.

Visando a melhor compreensédo dos saberes que os cuidadores de idosos dependentes do
territério estudado possuem acerca da tematica envolvendo a saude bucal, as narrativas
produzidas durante as entrevistas foram organizadas em trés categorias: “Compreensdo sobre
saude bucal”, “Praticas de satde bucal” e “Interesse e disponibilidade em receber orientagdes

sobre os cuidados em saude bucal”.

Compreensao sobre Saude Bucal

A primeira categoria versa sobre o que os cuidadores informais compreendem sobre
satde bucal. A maioria dos cuidadores ao buscar definir saude bucal utilizaram termos como

“limpeza”, “escovacdo” e “higiene bucal”.

“Bom, tem que almogar, fazer a limpeza dos dentes, escovar, escovar a lingua.
Cada refeigdo que fizer tem que escovar os dentes, manter a boca sempre
limpa, porque em primeiro lugar tem que ter a boca limpa, porque se néo tiver
limpa, ai vai prejudicar tudo.” (8 C/C)

“O que eu penso de saude “bocal” € ter os dentes e escovar. Escovar durante o
dia e ter os dentes saudavel, e mais outras coisas. Ter os dentes saudavel, é
iss0?” (4 C).

As falas produzidas permitem observar que a maior parte dos cuidadores entendem
salde e higiene bucal como algo indissociavel, o que também foi observado nos estudos de
Moraes e Cohen (2021), além de apontar que alguns entrevistados também vincularam saude
com higiene bucal. Essa associagdo traz consigo um sentimento de responsabilidade e culpa
pelo estado apresentado, na medida em que estabelece uma relacdo direta entre saude e
comportamento individual.

Alguns cuidadores correlacionaram a saude bucal a auséncia de doenga ou dor, ao passo
que outros associaram a saude bucal a presenca de dentes, relacionando este fator a
funcionalidade, estética e bem-estar. No entanto, quatro dos entrevistados ndo souberam
responder.

“E problema ‘nos dente’? Que nio tem muita satde. Se doer por acaso, se tiver
massa, se tiver outros problemas, ai a pessoa tem que ter outros cuidados e
procurar um médico.” (20 C).
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“E, é tudo. Satide bucal é tudo mesmo. Sei nem responder...” (17 C).
Esta associagéo entre o conceito de satde diretamente relacionado a auséncia de doenca

também esteve muito presente no relato apresentado no estudo de Moraes e Cohen (2021).

Os discursos apresentados nesta categoria sugerem que os cuidadores ndo possuem uma
compreensdo clara sobre o conceito de satde bucal, em contraponto a afirmativa de Silva et al.
(2021), cujo estudo, realizado por meio de uma revisdo integrativa, concluiu que os cuidadores
de idosos compreendiam bem o que € salde bucal.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946) define a saude como um estado integral
de bem-estar fisico, mental e social, e a correta compreensdo do conceito de satde bucal, sua
importancia e implicacfes sdo preponderantes para gerar uma mudanga comportamental mais
efetiva, incorporando habitos que resultem na melhoria da saude bucal dos idosos dependentes.
Agostini (2018) afirma que apenas a motivacdo atraves da conscientizacao e da educacdo do
individuo é capaz de leva-lo a exercer ativamente seu papel no tocante a prevencao de doencas,
alterando o cenério e diminuindo os problemas de saude da populagéo.

A falas apresentadas de modo geral denotam a falta de um entendimento adequado sobre
a saude bucal, o que pode acarretar prejuizos para a mesma. A partir do momento em que nao
se possui uma compreensao do assunto, tem-se a tendéncia a negligenciar o mesmo, sendo um
dos possiveis determinantes para a precarizacdo da salde bucal apresentada na populacdo de
idosos dependentes domiciliados no territorio onde a pesquisa foi desenvolvida. Essa tendéncia
foi evidenciada nas narrativas sobre quais e como sdo realizadas as préaticas de satde bucal e as

dificuldades enfrentadas pelos cuidadores informais descritas na categoria a seguir.

Praticas de higiene bucal

A segunda categoria discorre sobre as praticas de cuidados em higiene bucal realizadas
pelos cuidadores informais e seus idosos assistidos, incluindo as praticas de higiene e proteses
dentarias, modo e frequéncia com que sdo executadas, as dificuldades vivenciadas durante o
cotidiano de cuidados em higiene bucal junto aos idosos dependentes e as condutas adotadas
mediante a presenca de alteragdes bucais nos idosos dependentes.

Ao serem questionados a respeito da realizacdo de praticas de higiene bucal do idoso,
pouco mais da metade dos cuidadores afirmaram atuar ativamente nas atividades. O
aprofundamento na tematica permite ainda dispor que, dentre os cuidadores que atuam nas

praticas de higiene bucal, os niveis de intervencdo variam desde o preparo dos dispositivos,
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supervisao e/ou orientacdo do idoso durante a higiene bucal até a assisténcia total (onde o
cuidador realiza todas as préaticas de higiene no idoso).

“Nao, eu dou a pasta para ele, a escova, para ele escovar os dentes dele.” (18 C).
“Isso, eu mesmo. Ele ndo faz s6.” (1 C).

“Sim, eu boto um pano ¢ fico limpando a lingua dela.” (2 C).

Parte dos cuidadores afirmaram que o0s idosos executavam as praticas sozinhos, sendo

responsaveis pelo autocuidado em higiene bucal.

“Sim, a minha mae, ela escova sozinha. Agora o meu pai depende de mim.” (8
C/C).

“Nao, ele é quem escova os dentes dele, tudo é ele mesmo.” (19 B).

Uma parcela menor afirmou que nenhuma pratica em higiene bucal era executada, e
apresentaram diversas justificativas como: o idoso néo ter dente ou ndo permitir, ainda havendo

aqueles gque julgavam nao ser importante.

“Mulher, se lhe disser que ela escova os dentes, eu t6 mentindo. Ela ndo
escova, porque ela ndo quer. E se eu for pegar e escovar a pulso, ela fica
batendo, me dando empurrdo.” (16 C).

“E porque assim ela ndo tem nenhum dente na boca. Nenhum dente. Ent&io s6
de manha que eu levo ela para tomar banho. Dou banho nela todos os dias,
como sempre. E como ela ndo tem dente, eu ndo cuido da boca dela. Eu ndo
vou estar mentindo.” (4 C).

Os relatos demostram que mais da metade dos cuidadores participam ativamente das
praticas em higiene bucal, diferenciando-se do estudo de Barbosa (2020), que identificou que a
maior parte dos cuidadores ndo realizavam tais cuidados e apontavam como justificativa que a
pratica era realizada pelo proprio idoso.

O Ministério da Saude (MS), em seu Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa (BRASIL,
2021, p.32), afirma que se deve:

“Realizar a escovagdo dos dentes e da lingua diariamente, sempre apos as
refeicGes, a fim de evitar alteracdes na boca e desenvolvimento de caries,
gengivite, tartaro ou outras inflamagBes na gengiva, lingua ou dentes. [...]
Devemos passar pelo menos uma vez ao dia o fio dental entre os dentes, pois
isso auxilia na limpeza e evita o desenvolvimento de inflamagdes na boca’.

As préticas realizadas nos idosos dentados, em geral, consistem na escovagao com creme
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dental, aparecendo nas falas de 15 dos entrevistados. O uso do fio dental so6 foi referido por 03
dos cuidadores, ficando aquém do considerado adequado para uma higienizagdo bucal efetiva.

Nos idosos edéntulos, os cuidadores relataram fazer uso de gaze ou pano com agua para
limpeza da gengiva enquanto alguns disseram fazer apenas enxague com agua ou enxaguante
bucal.

“Meu pai escova os dentes com creme dental, usa o enxaguante bucal também,
ele gosta de usar. J& 0 meu avd, como ele ndo tem dente, eu costumo usar o
enxaguante bucal. Somente. Ele lava a boca, coloco na boca dele. Peco para
ele cuspir, porque se ndo pedir para ele cuspir ele engole. Mas é, eu sempre
tenho que estar. Pode jogar fora v6. N&o, engole. Ai ele joga fora. Ja
costumamos usar o bochecho em casa, ninguém ensinou.” (11 B/C).

“Escovo e as vezes eu uso fio dental quando esta muito sujo.” (13 C).
“Eu boto um pano, molho no enxaguante e fico limpando a lingua dela.” (2 C).

A frequéncia da realizagdo das préaticas de higiene bucal varia de uma a duas vezes ao
dia, costumando ser feita durante o banho. Apenas 15% dos entrevistados relataram o habito de
trés realizacdes diarias. Resultado semelhante ao encontrado por Barbosa (2020), cujo estudo
demonstrou que a frequéncia mais comum era a de duas vezes ao dia.

No que concerne aos idosos que possuem proteses dentarias removiveis, todos 0s
cuidadores referiram realizar alguma préatica de higiene das proteses, geralmente na mesma
frequéncia com que realizam as praticas de higiene bucal. A variacdo maior se apresenta na
forma como essa higiene é realizada: a maioria faz uso da escova e creme dental (se atentando
ao detalhe que a mesma escova é utilizada para limpeza tanto da prétese como da lingua) ao

passo que alguns utilizam detergente e ainda ha os que apenas lavam com &gua.

“Duas vezes. Todas as vezes que eu que eu faco a escovagdo dele eu limpo a
prétese com escova e detergente, a mesma escova que uso na boca dele.” (3
C).

Ela tira, coloca num deposito com agua e deixa la. Ai de manha, eu creio que
ela faz um enxague da chapa e coloca na boca. S6 com agua mesmo.” (9 B).

“Eu s6 escovo com creme dental e a escova. E como eu falei, assim que € na
hora da escovacdo do dente dela, principalmente no banho, no banho é que eu
faco uma higiene maior, mais completa.” (14 B).

As diferencas apontadas entre a frequéncia e metodo de higienizacdo das proteses
sugestionam um possivel reflexo da falta de conhecimento dos cuidadores com relacéo a esse
tema, haja vista os resultados de Faria (2022), em seu estudo realizado com pacientes da Clinica

da FORP-USP, traz que todos os entrevistados relataram utilizar o método mecanico para
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higienizacdo das proteses, porém, com a ressalva que todos também afirmaram ter recebido
orientacdo de profissional odontélogo nesse sentido.

Enquanto na presente pesquisa a maioria relata escovar de 1 a 2 vezes, um estudo
realizado na Paraiba (Paloma; Emilly, 2023) observou que a maioria dos pesquisados relatava
remover a protese no periodo noturno e realizavam a higiene da prétese através da escovagado
com creme dental, afirmando ainda a frequéncia de higiene de 3 vezes ao dia, em contraponto
0 estudo desenvolvido por Da Cunha Gomes et al. (2019), no qual apontou que as proteses
dentarias, em geral, eram higienizadas apenas uma vez ao dia.

Cankaya, et al. (2020), em seu estudo, estabeleceu uma relacéo entre a frequéncia de
escovacao e o bom nivel de limpeza da proétese (entre 0s pacientes que escovavam uma vez ao
dia, 26,34% tinham um bom nivel de limpeza da prétese; enquanto isso foi de 39,40% para
aqueles que escovam trés vezes ao dia).

O Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa (BRASIL, 2021), dispde que se deve:
“Higienizar a protese dentéria (dentadura) apds as refeigdes”. Fator que ndo ocorre na maioria
da populacéo estudada.

As falas apresentadas pelos entrevistados permitiram também identificar as principais
dificuldades enfrentadas no cotidiano de cuidado em higiene bucal, sendo a falta de orientacéo
adequada um dos aspectos mais relevantes, na medida que incide diretamente na falta de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades e competéncias necessarios para uma higiene
bucal eficaz.

Além disso, foi observado que mais da metade dos participantes afirmaram nunca ter
recebido nenhum tipo de orientacdo prévia, realizando as agdes conforme aprendizados
adquiridos na infancia ou na pratica diaria. Alguns afirmaram replicar as acfes observadas por
profissionais de salde durante o periodo de internacdo hospitalar do idoso, ao passo que apenas
trés cuidadores referiram ter recebido orientacao de profissionais de salde, quer seja odont6logo

ou profissional da enfermagem.

“Ah, no hospital. Quando ele ficou internado primeiro AVC e no segundo, eu
observei a enfermeira que cuidava e assim eu continuei em casa.” (13 C).

“Hum, foino periodo assim, tipo que ele ficava muito internado nos hospitais.
[...] e também vocé ja veio aqui em casa, eu ndo lembro. Mas a ACS ja trouxe
uma dentista aqui em casa e ela também falou sobre esse negécio da gaze e
tudo.” (1 C).

“Eu aprendi com a propria educacdo dela, no meu desenvolvimento, do
crescimento.” (14 B).
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“Para falar a verdade, eu ndo aprendi e nenhum lugar ndo. Aprendi na lei do
apulso mesmo, porque tem que ser eu e € eu e ¢ eu mesmo [...].” (4 C).

A falta de orientacdo adequada desponta como um dos aspectos mais relevantes, na
medida que incide diretamente na falta de conhecimento e desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarios para uma higiene bucal eficaz, reafirmando a fala de Sousa et al.
(2021) em sua alegacéo de que ha uma auséncia de suporte educacional e de treinamento para
ajudar, principalmente nos estadios iniciais do cuidado, particularmente nos casos que
envolvem comorbidades e sintomas mais complexos.

O pouco acesso as orientacdes adequadas sobre os cuidados com a higiene bucal sdo
compativeis com os achados de Da Cunha Gomes et al. (2019), do Instituto LAL (2021) e de
Barbosa (2020), onde a quantidade de cuidadores que afirmaram possuir capacitacao
direcionada oscilou entre 5 e 8,7%, dispondo ainda que a grande maioria do conhecimento foi
adquirido na préatica de experiéncia de vida. Tais achados sugerem uma lacuna existente no que
se trata das acdes de promocdo e educacdo em salde por parte dos profissionais inseridos na
APS conforme afirma Silva et al. (2021).

Ainda no tocante as dificuldades enfrentadas, os discursos produzidos elencaram fatores
como a resisténcia do idoso em realizar as praticas de higiene bucal, seja sozinho, seja pelo
cuidador. Essa resisténcia aparece sob a forma de termos como teimosia e agressividade.

Outro obstaculo apontado é a dificuldade de manejo devido as limitacGes motoras e/ou
cognitivas apresentadas pelo idoso assistido, em alguns casos, devido a transtornos como Mal
de Parkinson e Alzheimer. E por fim, a limitagcdo do proprio cuidador, foi mencionado por um
dos entrevistados.

Importante frisar que tais dificuldades, por vezes, resultam na inexisténcia de qualquer

execucao de préatica de higiene bucal.

“Sim, ela me morde muito. Ela ndo tem dente, mas a gengiva dela me morde
que s6.” (2 C).

“Tenho sim, tenho. Assim ndo ¢ facil, porque ela também tem uma certa
deficiéncia, entdo assim ndo € facil. Fazer tem sim, um pouco de dificuldade.
Ela deixa, sim. Mas é assim como ela ja é idosa... ficar muito tempo com a
boca aberta, até sentar... Esse tipo de coisa, ai entende?” (14 B).

“Nenhuma com o pai. Ja 0 av0 s0 essa é a dificuldade. A gente tem que estar
perto dele, botar na boca dele e pedir para ele jogar fora. Se ndo, ele engole.
As vezes acontece. As vezes, se ndo falar ele acaba em engolir, minha filha, o
enxaguante bucal.” (11 B/C).

“Por conta do Alzheimer. Ai ela fica agressiva.” (9 B).
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Ao tentar estabelecer uma relacdo entre as dificuldades descritas e o nivel de
funcionalidade do idoso assistido, percebe-se que esta dificuldade aumenta significativamente
quando o idoso apresenta questdes de perda da funcdo cognitiva/motora resultantes de
patologias existentes como deméncia, Mal Parkinson, sequela de AVC, entre outros.

Barbosa (2020) explicita que a resisténcia e teimosia do idoso, expressadas, por vezes
através da agressividade, acarreta conflitos de convivéncia entre o idoso e o seu cuidador,
dificultando o processo de cuidar.

Afora os fatores acima citados, faz-se pertinente ressaltar que as baixas condicOes
socioeconbémicas em que a populacdo-alvo estd inserida contribuem para a deficiéncia da
qualidade dos cuidados ofertados, como explicita o discurso do participante a seguir disposto:

“[...] entdo eu fago 0 maximo para cuidar dela, me preocupo muito minha vida
assim, é muito corrida. Como ela sabe mesmo que eu saio 2 horas para trabalhar,
chega 1 hora e meia da manha todos os dias. N&o € facil cuidar dela. Nao é facil.
Ontem mesmo eu ndo dormi, 6, esta ali. Vocé pode até ver ai um monte de fralda
que eu botei o saco ali para jogar no lixo, entendeu? Entdo €, estd sendo muito
dificil para mim, muito mesmo. T0 cansada, estressada, porque quando vocé ndo
dorme bem, ndo &, e quando a gente ndo dorme bem, a gente se estressa com
tudo. Sé que eu olho o lado dela e vejo que tem que ser eu gque tenho que cuidar,
tem que ser eu. Eu corro atras de fralda, corro no médico com ela. Pra tudo, para
tudo que vocé imaginar, tem que ser eu.” (4 C)

A limitacdo financeira aumenta a sobrecarga dos cuidadores fazendo com que muitos
precisem conciliar trabalho, afazeres domésticos e cuidados com filhos menores com 0s
cuidados ao idoso, resultando num somatério de escassez de tempo, despreparo e falta de rede
de apoio para 0S mesmos.

Essa sobrecarga de cuidados quase sempre realizados de forma solitaria traz muitas
vezes, como consequéncia, a abnegacao dos cuidadores de sua prépria vida, renunciando a seus
costumes, valores e até mesmo o autocuidado para se dedicar quase exclusivamente ao idoso,
como discorre Barbosa (2020). Isso porque, apesar de representar um papel-chave no cuidado
de um parente, numa jornada diéria extremamente desgastante, em geral, o cuidador tem suas
necessidades invisibilizadas, resultando em sofrimentos fisico e emocionais (LAL, 2021).

Em relacdo as condutas mediante presenca de alteragdes bucais nos idosos dependentes,
parte dos entrevistados relataram ndo saber o que faria, por nunca ter vivenciado a situacao. Os
demais discursos se equilibraram entre os que praticam automedicagéo, autocuidado e a procura

por assisténcia profissional:

“Eu tiro imediato a prétese e eu vou olhar o que que eles t€ém, e eu vou procurar
usar um remedinho que tem, uma pomadinha que tem, que eu ja esqueci o
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nome, para aqueles ferimentozinhos de boca quando acontecem na boca deles”
(8 CIC).

“Até arrancar o dente, s6 ele arranca. Teve um dia que ficou mole, mole o
dente dele. Ele pegou, puxou, e veio me mostrar. Eu digo, v6, ndo pode nao.
Al ele disse que ele fica amolecendo, amolecendo, quando ele vé ele puxa
sozinho, os dentes dele ficam mole. Quando ele estd com muita dor, ai a gente
da remédio para dor, antibidtico, por conta propria” (10 B).

”A tltima vez eu procurei uma clinica mesmo. Um dentista. Mas costumo
procurar o posto também, porque a gente aqui no posto ja é acompanhado, ai
qualquer coisa a gente procura o posto.” (11 B/C)

“Ai eu procuro ver um médico. Eu procuro sempre o ACS para falar com ele
ou entdo eu dou algum remédio ai.” (13 C).

Percebe-se que, embora parte dos entrevistados ndo tenham experienciado a detec¢do de
alteracdes na boca do idoso, uma boa parcela relata a intencionalidade de buscar resolver o
problema, seja por meios proprios, seja pela busca por assisténcia profissional, em geral, tendo
0 Posto de Saude ao qual séo vinculados como principal referéncia. Barbosa (2020) refere que,
embora os cuidadores ndo demonstrassem preocupacao em examinar a boca do idoso, a maioria
relatava que buscaria comunicar a UBS, caso algum problema fosse detectado.

Jin (2023), afirma que, embora muitas lesGes orais sejam temporarias e desaparecam
espontaneamente, € importante buscar ajuda profissional quando diante das seguintes situacdes:
lesbes que ndo desaparecem ap6Os duas semanas, lesdes que aumentam de tamanho ou que
apresentam sintomatologia dolorosa, lesdes leucoplasicas (brancas) ou eritematosas
(avermelhadas) persistentes, sangramento sem causa detectavel, ou qualquer outra alteracéo que
traga preocupacao, pois, podem-se se tratar de lesdes cancerizaveis e quanto mais cedo forem
diagnosticadas, melhor o progndstico.

As informacdes extraidas a partir dos discursos produzidos nesta categoria explicitam a
falta de conhecimento acerca das condutas adequadas de préaticas de higiene bucal e das
proteses, as dificuldades enfrentadas, desde a falta de preparo para 0 manejo do idoso e técnicas
corretas de higienizacdo, passando pela falta de apoio, tanto familiar como assistencial,
enfatizando a dificuldade de acesso a informacdo de qualidade sobre promogdo de saude e
prevencéo de doengas bucais.

A APS, em suas atribuicdes, deve buscar suprir essas lacunas, apoiando os cuidadores e
atuando junto ao paciente/cuidador, objetivando a obtencdo de uma higiene efetiva com vistas
a melhorar a satde bucal (Silva, et al., 2023).

A terceira categoria identificada busca versar sobre o interesse do cuidador em receber

orientacOes sobre saude bucal e a sua disponibilidade para participar de a¢des de promogéo de
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salde, a fim de auxiliar-nos a tracar estratégias de educacdo em salde mais eficazes e

resolutivas.

Interesse e disponibilidade em receber orientagdes sobre os cuidados em saude bucal

A terceira categoria investigou sobre o interesse do cuidador em receber orientagdes
sobre saude bucal, sendo observado que afirmaram ter interesse, porém apresentaram
dificuldade de participar de acdes fora do ambito domiciliar.

Nesse item merece destaque o fato de que todos os entrevistados demonstraram interesse
em receber orientagcOes sobre o tema, resultado semelhante aos achados do estudo de Sousa, et
al. (2021) e o realizado pelo Instituto Lado a Lado (LAL, 2021), os quais apontaram que a
maioria dos cuidadores familiares também manifestaram desejo em receber orientacdo para
assumir o protagonismo na assisténcia a pessoa idosa de forma mais qualificada. Entretanto,
difere do estudo de Barbosa (2020), cujo resultado apontou que apenas 20,1% dos entrevistados
demonstraram interesse em receber orientacdes para cuidar dos idosos através de cursos
preparatorios, alegando idade avancada, satde debilitada e desinteresse como justificativas.

Porém, quando questionados sobre a disponibilidade em se ausentar do domicilio para
participar de algum curso ou oficina de orientacdo em outro local, mais da metade afirmou
enfrentar alguma dificuldade, enquanto apenas quatro dos entrevistados referiram ter
disponibilidade.

Observou-se que metade dos cuidadores consideraram praticamente inviavel essa
possibilidade, alegando para isso situacbes como a falta de rede de apoio, ser o Unico
responsavel pelo cuidado com o idoso dependente, impossibilitando sua saida, pois o idoso ndo
pode ficar sozinho. Além disso, alguns relataram que também cuidam dos filhos menores, e

ainda ha aqueles que dividem o tempo entre os cuidados com o idoso e o trabalho.

“N&o, ndo posso. Para sair de casa, para sair, ndo posso sair. Porque com ele,
eu tomo conta de trés criangas. Entdo teria que ser alguma coisa em casa.” (18

C)

“Ah ¢, mas ai € mais dificil, porque ele ndo fica so6. Até para mim, para receber
0 treinamento, teria que ser mais em casa mesmo, porque eu ndo tenho como
deixar ele ndo. Porque néo se levanta.” (3 C).

“Mas assim se for em casa. Assim, porque, como eu falei para vocé, a minha
vida é muito corrida [...]. Entdo, o espaco que eu tenho de estar saindo é o
espago que eu tenho de estar em casa, lavando, cozinhando, cuidando dela.
[...], mas se eu ndo trabalhasse, seria totalmente diferente. Mas a questao é que
eu trabalho, preciso trabalhar.” (4 C).
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Parte consideravel dos cuidadores referiu que sua participacdo estaria na dependéncia de
fatores como dia da semana, horério, tempo de duracéo e local.

“Dificil. E bem complicado, [...], mas meu marido trabalha um dia e folga o
outro, ai 0 que acontece. Nesse caso, se cair no dia que ele ta em casa, eu vou
tranquilamente.” (5 C).

“Eu sair de casa? Nio, eu ndo... E um pouco dificil eu sair, que eu nio gosto de
deixar ele s6, nem assim. Porque s0 € eu e ele aqui. Se for rapido, menos de 1
hora de relogio, e ele estiver bem de satude ai sim.” (12 C).

Estes relatos demonstram que apesar do interesse em receber orientacbes em acdes de
educacdo em saude, existem obstaculos impeditivos para a participacdo dos cuidadores em
cursos ou oficinas fora do domicilio.

Também se evidencia a sobrecarga que os cuidadores informais entrevistados se
encontram submetidos, tanto pela falta de uma rede de apoio, como pelo somatério de fungdes
acumuladas (cuidar do idoso, da casa, dos filhos, trabalhar), tal qual disp6s Sousa et al. (2021),
ao alegar que o cuidado ao idoso traz consigo o desafio de conciliar as demandas cotidianas
compreendidas pela fungéo do cuidado e as atividades domésticas, profissionais e sociais.

O contexto socioecondmico em que 0s participes da pesquisa estdo inseridos também
influenciam, pois, a falta de recursos inviabiliza a contratacdo de pessoas que 0s auxiliem no
exercicio dessas tarefas cotidianas, na tentativa de aliviar a sobrecarga.

Percebe-se que muitos cuidadores ndo conseguem abrir mdo do emprego para se dedicar
aos cuidados demandados. Outros precisam deixar sua vida profissional para se dedicar
integralmente ao idoso (principalmente no caso dos idosos muito dependentes funcionalmente)
acarretando a reducdo da renda familiar.

Estes achados divergem dos descritos no estudo de Cadilha (2023), no qual boa parte
dos cuidadores informais afirmava receber ajuda regular de familiares e ndo consideravam as
questdes financeiras como um dificultador. Porém, é necessario ter em mente que o estudo
referido foi realizado em Portugal, pais que ja tem demonstrado avancos nas politicas publicas
voltadas aos cuidados com a populacéo idosa.

As observacdes supracitadas relacionadas aos discursos produzidos na presente pesquisa
apontam para a importancia da atuacao do profissional de satde, principalmente os que atuam
nos domicilios, a fim de garantir o acesso dessa parcela da populacéo as orientacGes de salde e
higiene bucal.

Moraes e Cohen (2021, p.15) alertam para esse fator ao afirmar a necessidade de “ uma

maior preocupagdo com a parcela da populacdo que se encontra incapacitada de se deslocar até
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as unidades de saude”. Afirmativa corroborada por Sousa et al. (2021), ao chamar atencéo para
a relevancia de se estreitar os vinculos entre profissionais de satde e o cuidador informal para
0 estabelecimento de um cuidado mais adequado e efetivo, uma vez que ao se sentir valorizado,
0 cuidador torna-se mais comprometido e implicado no cuidado ofertado, cabendo ao Estado o
papel de reconhecer as necessidades e viabilizar a implantacéo de estruturas de apoio aos idosos
e suas familias, a fim de garantir seus direitos sociais (Trad, 2014).

Dessa forma, o presente estudo identificou a fragilidade da compreenséo sobre a satde
e higiene bucal dos idosos dependentes dos cuidadores informais de idosos, assim como as
dificuldades de acesso a informagdes adequadas de promocdao de salde e prevencédo de doengas.
Desse modo, ressalta-se a importancia de se ofertar aos cuidadores informais orientacdes e
treinamentos constantes, como forma de apoia-los e auxilid-los nas praticas de saude e higiene

bucal dos idosos assistidos.

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado a partir da analise dos discursos produzidos, denota a falta
de compreensdo dos cuidadores informais sobre o tema da saude bucal, dificultando que
enxerguem a importancia de sua manutencao para a satde do idoso dependente assistido.

Identificou-se que os cuidadores enfrentam em seu cotidiano de cuidados dificuldades
diversas, desde a falta de conhecimento das técnicas corretas de higiene bucal e das proteses
dentarias, dificuldade de manejo dos idosos e a sobrecarga advinda da falta de apoio.

Também se observou que a dificuldade de acesso a informacdo adequada se faz um n6
critico importante, tendo em vista a demonstracdo de interesse dos cuidadores receberem
orientacdes acerca da saude bucal, porém, a falta de condic6es de se ausentar do domicilio para
participar de momentos de capacitacao perfaz um obstaculo por vezes intransponivel, devido as
condicdes de vulnerabilidade socioeconémica da populacédo estudada.

Outro fator percebido foi o distanciamento das ESB no cotidiano das familias dos idosos
dependentes.

Desse modo, demonstra-se ser necessario que a APS se estruture a fim de planejar
estratégias de abordagem que alcancem o publico-alvo e atuem no &mbito da educagdo em saide
com agOes de promogéo e prevengdo para minimizar esta problematica, apoiando os cuidadores
e o0s idosos no contexto domiciliar, considerando as condigdes particulares da comunidade,
como a vulnerabilidade social, o baixo poder aquisitivo, a baixa escolaridade e a falta de rede

de apoio.
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A presente pesquisa ndo teve como objetivo esgotar o tema, especialmente por se tratar
de um estudo qualitativo. Seus resultados s&o suficientes para subsidiar agdes de intervencéao
que possam transformar a realidade do campo de prética no territorio analisado. No entanto, é
importante destacar que esses achados podem néo refletir o cenario em uma escala mais ampla.
Assim, torna-se indispensavel a realizacdo de novos estudos para aprofundar a compreensdo

sobre a tematica.
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RESUMO

A populagdo brasileira tem apresentado um envelhecimento acelerado, estando uma grande parcela
dessa populagdo idosa acometida por problemas cronicos de saude que resultam na perda da
capacidade de realizar as atividades basicas da vida diaria, incluindo os cuidados em satde bucal,
passando a necessitar de um cuidador para auxilia-lo nessa tarefa. O presente estudo bibliométrico
objetivou fazer um mapeamento da produgédo de conhecimento acerca do papel desempenhado pela
figura do cuidador no tocante a saude bucal do idoso dependente. Para isso foi utilizado o banco de
dados da plataforma da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), da qual foram selecionadas 05
publicagdes, as quais foram analisadas descritivamente quanto aos assuntos principais mais apontados,
instituigdo responsavel pelo estudo e regido onde o estudo foi realizado, além do ano e periodico da
publicacdo. Os resultados apontaram que ha uma predominancia de publica¢des das regides sudeste e
nordeste do pais. Embora a satide bucal tenha sido o assunto principal mais apontado, as publicagdes
foram realizadas em periddicos de interesses diversos, indicando um interesse multiprofissional pela
tematica. Os poucos estudos encontrados permitem dizer que existe uma lacuna de pesquisa, indo na
contramao da tendéncia da crescente demanda apontada pela transi¢do demografica apresentada pelo
Brasil, fazendo-se necessario o investimento em pesquisa e divulgacdo do conhecimento referente ao
tema.

Palavras-chave: Saude Bucal. Saude do Idoso. Cuidador.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a populagao mundial apresenta um aumento crescente da expectativa de vida e
com isso, o incremento da faixa populacional de individuos idosos. O Brasil acompanha essa
tendéncia de maneira acelerada, e de acordo com dados mais recentes do IBGE (2022), a populagao
total estimada do pais no ano de 2021 foi de 212,7 milhodes (o que representa um aumento em torno
de 7,6% em comparagao ao encontrado em 2012), nesse mesmo periodo o numero de brasileiros
1dosos com mais de 60 anos passou de 11,3% para 14,7% da populacao (indo de 22,3 milhdes para
31,2 milhoes em niimeros absolutos, que significa um crescimento de 39,8%) (IBGE, 2022).

Essa transicdo no perfil demografico da populagao tem como consequéncia direta o
envelhecimento populacional, que no Brasil ocorre de forma acelerada e traz desafios para o setor de
satde, pois resulta no surgimento de novas demandas, como o aumento da incidéncia de doengas
cronicas e incapacitantes, que acarretam limitagoes na vida cotidiana dos idosos, ja sendo considerado
uma questao de saude publica (Trad, 2014 e Lima et al., 2022).

A falta de autonomia percebida faz com que os idosos geralmente apresentem uma higiene
bucal deficiente, resultando em diversos transtornos para saude do paciente, nao s6 a nivel local como
também em repercussoes sistémicas de doengas locais e até mesmo nutricionais, relacionados a perda
da capacidade mastigatoria e de alimentagao resultando na diminui¢ao da qualidade de vida do idoso
(Barbosa, 2021; Costa, Silva e Silva Filho, 2024).

Assim sendo, esses idosos passam a necessitar do auxilio de um cuidador para conseguir
realizar de maneira eficaz as atividades basicas da vida diaria (ABVD), incluindo a satide bucal (Lima
et al., 2022).

Quando se trata da qualidade de vida dos idosos dependentes, um dos grandes desafios
consiste justamente na oferta de um cuidado de qualidade (Barbosa et al., 2021; Oliveira et al., 2023),
tornando-se necessario portanto, a investigagao acerca do conhecimento dos cuidadores de idosos,
sejam eles profissional ou familiar, com relagao as questoes que envolvem a saude bucal, a fim de se
conhecer melhor seus saberes e dificuldades enfrentadas no cotidiano do cuidado.

Um dos meios de se obter informagdes acerca dos estudos envolvendo este tema é recorrer aos
dados obtidos em plataformas como a Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A BVS consiste em uma
estratégia de cooperagao técnica em informacgao cientifica em saiude na regido da América Latina e
Caribe e extensivel a outras regides em desenvolvimento, promovida e coordenada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude / Organizagao Mundial da Satide por meio do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS) e visa, através do
compartilhamento de informacao e evidéncia cientifica, fortalecer dentre outras coisas, o processo

decisorio de planejamento, educagao, servigos e atengao a saide (BIREME/OPAS/OMS, 2005).
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A analise do estado da arte da produgao intelectual sobre um determinado assunto pode ser
realizada através de ferramentas como a Bibliometria, que se utiliza de dados quantitativos,
objetivando a construcao de indicadores sobre a quantidade de publicagdes e o impacto das mesmas.
A bibliometria representa, portanto, uma importante ferramenta para identificagao de tendéncias e
crescimento do conhecimento acerca de uma determinada tematica, a partir, dentre outras coisas, da
avaliacdo da produgao cientifica, monitoramento de areas, identificagao de principais pesquisadores
e instituigdes que mais produzem estudos sobre o tema. (Rodrigues et al., 2016).

O presente trabalho visa investigar sobre a producao realizada acerca do tema de saude bucal

correlacionados aos cuidadores de idosos, publicados na BV'S, no periodo de 2019 a 2023.

2 METODO

O presente artigo trata-se de um estudo bibliométrico, descritivo, com a finalidade de se
identificar os estudos atualmente realizados acerca do tema de satude bucal do idoso dependente, tendo
o cuidador de idoso como protagonista.

Para isso, foi utilizado o banco de dados disponivel na plataforma digital da BVS, através de
critérios de inclusao e exclusao. Como critérios de inclusao foram considerados publicagdes que se
utilizaram dos descritores Satude do Idoso (ou Idoso) associados aos descritores Satde Bucal e
Cuidadores, publicados nos ultimos 05 anos). Como critérios de exclusao foram as publicagdes cujo
estudo nao apresentasse os descritores selecionados listados em seus assuntos principais ou cujos
texto completo nao estivesse disponivel.

A busca foi realizada utilizando descritores e booleanos seguindo o passo a passo  a seguir:
Busca pelo descritor de saide da BVS: satide do idoso, o qual retornou na busca do dia 01/12/2023:
268.835 publicagdes (tw:(saude do idoso ) AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized")
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND (year cluster:[2018 TO 2023]). Acrescentando o
descritor e o booleano: saude do idoso and saude bucal, retornou na busca do dia 01/12/2023: 2334
publicagdes tw:(saude do idoso AND saude bucal) AND (collection:("06- national/BR" OR "05-
specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND (year cluster:[2018 TO
2023]).Acrescentando o descritor e o booleano: satde do idoso and saude bucal and cuidador, retornou
na busca do dia 01/12/2023: 20 publicagoes tw:(saude do idoso AND satide bucal AND cuidador)
AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE"))
AND (year_cluster:[2018 TO 2023]).

Acrescentado o filtro: ltimos 5 anos, retornou no dia 01/12/2023: 20 publicagdes (tw:(saude
do idoso AND satide bucal AND cuidador) AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized")
OR db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]).
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Apoés a exclusao, restaram 5 artigos para analise tw:(+id:("biblio-1416936" OR "biblio-
1129779" OR "biblio-1413718" OR "biblio-973970" OR "biblio-906116")) AND
(collection:("06-national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR "MEDLINE"))

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos descritores selecionados, foram identificadas 20 publicagdes, porém, apos
aplicacao dos critérios de exclusao, 15 foram eliminados, assim sendo, a amostra foi composta de 05
publicagdes, sendo destes 04 artigos e 01 tese de mestrado.

Como tema principal das publicagdes, 100% apontam a Satde Bucal (05 publicagoes),
seguido de Cuidadores com 80% (04 publicagoes), o tema Idoso € indicado em 60% (03) ao passo que
satide do Idoso aparece empatado com Qualidade de Vida, ambos com 40% cada (02 publicagdes).
Doenga de Parkinson, Materiais de Ensino, Satide do Idoso Institucionalizado, Assisténcia Domiciliar
e Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos aparecem em 20% das publicagoes (01 publicagao)

(tabela 1).

Tabela 1 — Assunto Principal apontado pelas publicacdes no periodo de 2018 a 2023

ASSUNTO PRINCIPAL N° DE PUBLICACOES
SAUDE BUCAL 05
CUIDADORES 04
IDOSO 03
QUALIDADE DE VIDA 02
SAUDE DO IDOSO 02
DOENCA DE PARKINSON 01
MATERIAIS DE ENSINO 01
SAUDE DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO 01
ASSISTENCIA DOMICILIAR 01
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA 01

PARA IDOSOS

TOTAL 21

Fonte: autoria propria

O fato de a Saude Bucal aparecer como tema principal das publicagdes analisadas chama

atencdo haja vista que apenas 0l aparece em uma Base de Dados direcionada para o setor

especifico da Odontologia, em contrapartida, também foram encontradas publicagdes em bases

destinadas a enfermagem e psicologia (tabela 2).

Tabela 2- Base de dados das publicacdes entre 2018 e 2023

BASE DE DADOS N° DE PUBLICACOES
LILACS 05
BDENF — ENFERMAGEM 02
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BBO — ODONTOLOGIA 01
INDEX PSICOLOGIA — PERIODICOS 01
TOTAL 09

Fonte: autoria propria

As publicagodes analisadas estao disponibilizadas em bases de dados do LILACS, 1 voltada
para enfermagem, 1 para odontologia e 1 para psicologia. Tais achados se justificariam pela
importancia do tema da satde bucal ndo apenas sob o aspecto odontoldgico como também suas
implicagdes para satide sistémica e correlagdo com a qualidade de vida, refletindo diretamente na
saude do Idoso, despertando desta forma, o interesse nas diferentes areas da saude (tabela 2).

Quanto ao ano de publicacao, temos 40% publicados em 2018 (02 publicagdes), 40% no ano
de 2020 (02 publicacdes) e 20% no ano de 2021 (01). Esses dados chamam atengao, pois, apesar do
acelerado envelhecimento populacional brasileiro (de acordo com dados do IBGE, a populagao idosa
no Brasil subiu para 15,1% em 2022) e consequente avango expressivo do percentual de idosos
dependentes que necessitam de cuidados, os estudos nao parecem acompanhar essa tendéncia (tabela
3).

Tabela 3 — Distribuicao das publicacdes de acordo com o ano entre 2018 e 2023

ANO DA PUBLICACAO
2018 02
2020 02
2021 01
TOTAL 05

Fonte: autoria propria

As instituicoes responsaveis pelo desenvolvimento das pesquisas que originaram as
publicagdes distribuem-se nas regides nordeste (NE) com 03 publicagdes (60%) e sudeste (SE) do
Brasil com 02 publicagoes, ambas pela UNESP/ SP (40%). De acordo com o IBGE, o Sudeste ¢ a
regido brasileira com maior nimero de idosos (17% do total de idosos no Brasil), seguido da regiao
Sul com 16,5% e a regiao Nordeste com 14%; esta distribuigao etaria da populacao poderia entao

justificar o interesse maior das instituicOes presentes nestas regioes em estudar a tematica (tabela 4).

Tabela 04 — Distribuicao das publicac¢des por Instituicdo/ Regido Brasileira

INSTITUICAO N° DE PUBLICACOES
UNESP (SE) 02
UFRN (NE) 01
UFPE (NE) 01
UFPB (NE) 01
TOTAL 05

Fonte: autoria propria
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4 CONCLUSOES

O estudo aponta que, apesar do contexto sociodemografico apontar para um processo de
envelhecimento acelerado da populacao brasileira, levando ao aumento consideravel de idosos
dependentes que necessitam de auxilio para realizagao de suas atividades diarias, o que evidencia o
papel do cuidador para manutencao da satide geral e bucal dos idosos, ainda ha poucos estudos
dedicados a investigar estes cuidadores, conhecer suas habilidades e dificuldades na pratica de
cuidados e como tais fatores implicam no estado de satide bucal do idoso.

Afora isso, o estudo bibliométrico demonstrou ser uma ferramenta eficaz para analise do atual
cenario da pesquisa com rela¢ao a tematica abordada, revelando padroes e tendéncias de estudo, ou

ainda, evidenciando uma lacuna, como no estudo ora apresentado.
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RESUMO

O processo de envelhecimento observado mundialmente, somado as novas caracteristicas
e padroes sociais, tem gerado um aumento na procura pelas Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), as quais se tornam responsaveis pelo cuidado e
assisténcia ao 1doso, incluindo a satde bucal. Porém, os profissionais que atuam nestas

instituicoes nem sempre estdo preparados para executar essa tarefa. Os idosos
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nstitucionalizados frequentemente apresentam higiene bucal precaria e mas condigoes de
saude bucal. Frente a essa realidade, e ao entendimento de que a saude bucal é um direito
humano e dever do Estado, surgiu a necessidade se realizar um projeto de intervencao a
fim de qualificar os profissionais de uma ILPI localizada no territorio de abrangéncia de
uma Equipe de Satde da Familia. O presente artigo trata-se do relato desta experiéncia,
realizada através de oficinas e rodas de conversa, mesclando momentos de troca de
conhecimento com demonstragoes tedrica e praticas. A intervengao aconteceu entre os
meses de maio e junho de 2023, tendo a odontologa da equipe de saude bucal como
facilitadora. As agoes impactaram de forma positivas os participantes, levando os mesmos
a conscientizacao e maior preocupacao com as questoes relativas a higiene e saude bucal,
o que refletiu diretamente na mudanca de rotina de cuidados da istituicao, além de
garantir os direitos basicos de acesso as acoes de promocao de saude, atuando de forma a
minimizar as iniquidades enfrentadas por essa parcela vulnerabilizada da populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso Fragilizado. Satide Bucal. Educagao em Satde.

1. INTRODUCAO

O aumento crescente da expectativa de vida associado a redugdo da taxa de
natalidade tem resultado mundialmente no processo de envelhecimento populacional. A
populagao brasileira tem seguido essa tendéncia e de acordo com dados mais recentes do
IBGE (2022), a populacao total estimada do pais no ano de 2022 foi de 212,7 milhdes (o
que representa um aumento em torno de 7,6% em comparagao ao encontrado em 2012),
nesse mesmo periodo o numero de brasileiros idosos com mais de 60 anos passou de
11,3% para 14,7% da populacao (indo de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes em niimeros
absolutos, que significa um crescimento de 39,8%) (IBGE, 2022).

Essa transi¢ao no perfil demografico, com o consequente incremento da faixa de
1dosos (acima de 60 anos de acordo com a OMS) traz desafios para o setor de saude,
principalmente nos paises ainda em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, pois
resulta no surgimento de novas demandas, como o aumento da incidéncia de doengas
cronicas e incapacitantes, que acarretam na diminui¢ao da funcionalidade cognitiva e/ou
motora, trazendo limitacdes ao idoso, na medida que resulta na perda da capacidade de
realizar as atividades basicas da vida diarias (ABVD), de forma autonoma e independente
passando a precisar da ajuda de terceiros para executar essas agdes (VERCOSA et al.,
2022).

Tradicionalmente, a familia € a primeira opgdo para prestar esse suporte aos seus
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1dosos dependentes, assumindo para si essa responsabilidade (TRAD, 2014), porém o
cenario socioeconomico atual tem feito com que muitas familias encontrem dificuldades
para o) desempenho da funcao de cuidar desses 1dosos, tornando as Instituigoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) uma opgdo viavel e muitas vezes constituindo a inica
possibilidade de acesso a cuidados de satide, o que contribui também para evidenciar sua
vulnerabilidade (BIGATELLO et al., 2018).

Assim, cabe aos profissionais que atuam nas ILPI buscar promover o bem-estar
biopsicossocial dos idosos institucionalizados, visando uma maior autonomia e melhora
da qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2019). Entretanto, estudos anteriores
comprovam que a institucionalizagdo contribui para acelerar o declinio funcional dos
idosos residentes, devido principalmente a rotina sedentaria e pouco estimulantes,
aumentando a perda da capacidade fisica e mental destes (SOUSA, 2014).

Os profissionais que atuam nas ILPI (com destaque aos cuidadores) apresentam
deficiéncia tanto de conhecimento como da pratica dos cuidados em saude bucal, o que
acarreta uma higiene bucal deficiente e precarias condi¢cdes de saide bucal nos idosos
assistidos, resultando num aumento da prevaléncia de doencas bucais (indice elevado de
carie, problemas periodontais e indica¢des de exodontias...), além de repercussdes
sistémicas (como a pneumonia de aspiracdo ¢ a endocardite bacteriana) (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016 e OLIVEIRA, 2018).

Além disso, os idosos institucionalizados em geral também apresentam alto indice
de edentulismo, sem reabilitacdo protética, presenca de lingua saburrosa e alteragdes de
tecido mole, reforcando a necessidade de se fortalecer as agdes voltadas para a saude
bucal principalmente voltadas para educacdao em satude (CUNHA ef al., 2021. PAIVA et
al., 2024).

A declaracdo de Liverpool (promulgada em 2005 e adotada pela OMS) reconhece
a saude bucal como direito humano e dispde que o acesso aos cuidados primarios em
Saude Bucal ¢ um dever do Estado. Enfatiza também a necessidade de fortalecer a
promocao da satde bucal das pessoas idosas, com base no fato da saude bucal consistir
em um componente preponderante para a manutencao da saude geral, assim como da

qualidade de vida e bem-estar do idoso (MARTINEZ; ALBUQUERQUE, 2017).

Assim, devemos considerar que no Brasil a garantia do acesso a saude bucal dos
1dosos institucionalizados cabe a Atengao Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de

Saade (SUS), que deve atuar buscando minimizar iniquidades existentes.
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A partir desta constatagdo, os profissionais que compdem a Equipe de Saude
Bucal (ESB) de uma area adscrita pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) propuseram
um projeto de interven¢ao com a finalidade de orientar os profissionais de uma ILPI
localizada em seu territorio de atuagao, através da educacao em saiide, quanto as questdes

relacionadas a satide e higiene bucal dos idosos residentes na mstituicao.
2. METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se do relato da experiéncia vivenciada pelos
profissionais da ESB da ESF, que aconteceram durante os meses de maio ¢ junho de 2023,
com o objetivo de qualificar os cuidadores e técnicos de enfermagem de uma ILPI em
relagdo a importancia da satude bucal bem como sobre a forma adequada de realizagao da
higiene bucal e das proteses dentarias dos idosos assistidos, além de capacita-los quanto

a identificacao precoce das lesdes bucais, sinais e sintomas de alerta.

Alem destes profissionais, participaram também os idosos residentes na ILPI que
mantinham niveis de autonomia e independéncia que permitam a realizacao do
autocuidado em saude bucal.

Com a finalidade de mensurar o nivel de funcionalidade para as ABVD, foi
utilizado o Index de Katz Modificado (Figura 1), cuja validacao e confiabilidade ja foram

comprovadas em estudos anteriores, como o realizado por Mendes et al., 2020.

Apos aplicacao do Index, os idosos enquadrador nos perfis 1 e 2 de
funcionalidade, de acordo com o escore do indice de Katz modificado (Figura 2), foram
convidados para participar das a¢oes de educacao em satude, visando estimular e promover

a participacao e corresponsabilidade dos idosos (VERCOSA et al., 2022).

Dessa forma, o quantitativo de participantes totalizou 44 individuos, sendo: oito

(08) cuidadores, quatro (04) técnicos de enfermagem e trinta e dois (32) idosos.

Figura 1. Index de Katz (Formulario para avaliacao das atividades de vida diaria)
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Nome

[ Data da avatiacao__1_1___

Para cada area de funclonamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia® significa

Supervisao. orientacdo ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

o]
Nao recebe assisténcia (entra e sal da banheira
sozinho se essa ¢ usualmente ultilizada para
banho)

o
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou UMa perna)

o
Recebe assisténcia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas Intimas, roupas externas e fechos e cintos (caso use)

u]

Pega as roupas ¢ se veste completamente
sem assisténcia

o
Pega as roupas e se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar os
sapatos

o
Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido

Ir a0 banheiro - dirigi-se a0 banheiro para

winar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as eliminacoes

o
Val a0 banheiro, higleniza-se e se veste apos
as eliminagoes sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apoio come bengala, andador,
barras de apolo ou cadeira de rodas ¢ pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

8}
Recebe assisténcia para ir 80 banheiro
ou para higlenizar-se ou para vestir-se
apos as eliminagdes ou para usar
urinol ou comadre a noite

o

Nao val ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

) o o
Delta-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Deltase e levantase da cama ou da | Nao sal da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadelra com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continéncia

) o o

Tem controle sobre as fungdes de urinar
© evacuar

Tem “acidentes™ ocasionais
* acidentes« perdasurindrias ou
fecais

Supervisao para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou ¢ incontinente

Alimentacao

o
Alimenta-se sem asisténcia

o
Alimenta-se se assisténcla, exceto
Para cortar carne ou passar manteiga
no pdo

o
Recebe assisténcia para se alimentar ou é
alimentado parcial ou totaimente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrao (p.321, 2007)

Figura 2: Index de Independéncia nas Atividades de Vida de Katz Modificado
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INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

amarrar os sapatos

ATIVIDADES (1 ponto) (0 pontos)
Pontos (1 ou 0) . " L . COM supervisao, orientacao ou assiténcia soal
SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal ou cuidado integral pes
Banhar-se (1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de | (0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
Pont auxilio somente para lavar uma parte do corpo como | mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ntos: | as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada | ou banheira ou requer assisténcia total no banho
Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas | (0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
Pontas: intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para | necessita ser completamente vestido

Ir aobanheiro
Pontos.

(1 ponto) Dirlgi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentes mecanicos de ajuda
sao aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continéncia

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacoes

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do

Pontos: ____ | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacdo ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente 4 = Dependéncia moderada 2 ou menos = Muito dependente

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrao (p.323, 2007)

A agdo foirealizada utilizando as oficinas e rodas de conversa como metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, pois as mesmas permitem, a partir do dialogo, que haja a
articulagado dos saberes de forma horizontal, valorizando os saberes populares, e
incentivando a consciéncia critica para a produgao individual e coletiva de conhecimentos

(BRASIL, 2014). Cada oficina teve em média 1 hora de duragao.

Ressalta-se que as agOes foram construidas de forma compartilhada junto com os
profissionais da Instituicdo, durante reunides e momentos de atendimento domiciliar,

onde foi permitido conhecer as demandas e expectativas dos mesmos.

As oficinas iniciaram no més de maio de 2023, considerado o meés de

conscientiza¢ao ao cancer de boca e se estendeu ao meés de junho do mesmo ano.

A primeira agao de educagao em saude realizada tratou do tema: identificagao de
lesoes orais, com a finalidade de auxiliar no diagndstico precoce de cancer bucal. Para
isso foi realizado uma roda de conversa associado a momentos explicativos, utilizando
um banner como recurso visual, através de uma metodologia ativa e com demonstragao
pratica do autoexame da boca. Deste momento participaram cuidadores, técnicos de

enfermagem e idosos parcialmente dependentes.

O segundo momento foi realizado por meio de oficina, que versou sobre o tema:
a Importancia da Satude e Higiene Bucal do Idoso. Os participantes foram estimulados a
dizer o que compreendiam sobre satide bucal, como e com que frequéncia as praticas de

higiene bucal eram realizadas, o entendimento que eles tinham sobre como o
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comprometimento da satde bucal reflete na satude geral, que impactos eram sentidos na

qualidade de vida do idoso assistido e a partilhar suas vivéncias.

Ao final, foi realizado a demonstragao pratica da higienizagcao adequada da boca
(com uso de um macromodelo), além de ensinar a confeccionar junto com os
profissionais, dispositivos facilitadores da pratica de higiene bucal dos idosos
dependentes (confecgdo de bonecas e abridores de boca utilizando abaixadores de lingua,

gaze e fita crepe)

Durante a oficina de dispositivos facilitadores da higiene bucal, foi sugerido pelos
participantes a demonstragao pratica da utilizagio dos mesmos nos idosos acamados, a
fim de reforcar o processo de aprendizagem a partir da visualizagdo e posterior pratica.

Assim, mais um momento de educagao em saude foi ofertado na intervengao.

3. RESULTADOS

A continuidade da atuacdo dos profissionais da ESB na instituigdo possibilitou
perceber os impactos positivos gerados apos as acoes interventivas. Os discursos
produzidos durante e apds as oficinas permitem dizer que os profissionais da ILPI
demonstraram interesse pelo tema, participando ativamente e sugerindo novas
abordagens, como se percebe nas falas de dois dos cuidadores participantes registrados
em diario de campo:

Cuidador 1: "Eu fiz curso de formacao on line e ndo vi nada sobre satde

bucal, so sobre prevencdo de quedas, manejo do idoso, deslocamento..."

Cuidador 2: “Eu também nunca tive treinamento sobre o tema, nio sabia
que precisava escovar sempre as proteses”.
Percebeu-se também uma maior preocupagao com relacio a saude bucal, a partir
do conhecimento e conscientizacdo, como demonstrada na fala de uma das técnicas de

enfermagemuma das técnicas de enfermagem:

Téc. Enf. 1: "Esses dispositivos vdo ajudar bastante na higiene da boca do
G* (idoso institucionalizado), percebi hoje pela manha que ele esta com
sangramento, ¢ ele morde, dificultando a escovacgéo".
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As agoes refletiram também na inser¢do da pratica de higiene bucal na rotina diaria
de cuidados com o idoso de forma mais segura e eficaz, diferente de antes, quando as
atividades de higiene bucal ndo eram realizadas diariamente em todos os idosos.

A intervencao também obteve éxito com relacdo a aceitagdo e participagao dos
1dosos parcialmente dependentes para as ABVD. A maioria se mostrou entusiasmado em
fazer parte ativa no processo, gerando neles além do sentido de corresponsabilidade, a
satisfacao de ser visto e ter seu papel de protagonismo ressaltado.

Alguns inclusive passaram a pedir para escovar os dentes apos a refeigdo,
solicitando a escova aos seus cuidadores de acordo com relato dos mesmos. Uma em
especifico mostra os dentes escovados a qualquer profissional de saude que adentre a
ILPL o que denota a imensa satisfacao de ter de volta ndo apenas a higiene bucal
executada adequadamente, como o sentimento de autonomia e respeito a sua dignidade

devolvidos.

4. DISCUSSAO

No Baitro do Clima Bom, em Maceid/Al territorio de atua¢ao da ESF Rosane
Collor, situa-se a ILPI “Lar de Idosos Amigos em A¢do”, que abriga atualmente 42 idosos,
cujos perfis de funcionalidade estio distribuidos da seguinte forma: 17 idosos
caracterizados como perfil 1 (pessoas idosas independentes e autonomos para realizagao
das ABVD), 15 idosos caracterizados no perfil 2 (pessoas idosas com necessidade de
adaptacdo ou supervisio de terceiros para realizacio das ABVD) e 10 idosos
caracterizados como perfil 3 (pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as
ABVD.

Durante as visitas realizadas a ILPI, no inicio de 2023, pela odontologa da ESF,
foi observado condicdes precarias de saude e higiene bucal deficiente nos idosos
residentes, que resultavam em queixas de dor de dente, deficit nutricional (pela
dificuldade mastigatoria provocada pela dor ou perdas dentarias) e prejuizo na qualidade
do sono.

Em conversa com os profissionais da ILPI verificou-se que apenas parte dos
cuidadores haviam passado por curso de capacitacdo e em teoria deveriam estar
habilitados a realizar a higiene bucal dos idosos, o que ndo acontecia na pratica.

Os cuidadores relataram que nao se sentiam aptos a realizar corretamente a higiene

bucal, e pontuaram como justificativa a formacédo ineficiente, resisténcia do idoso
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fundamental para um melhor cuidado as pessoas idosas e apoiar os cuidadores, para que
eles possam prestar cuidados adequados (OPAS, 2020), conforme pode ser observado na

Fig. 3, onde estdo dispostas as principais areas de acdo da Década.

Figura 3. As quatro areas de agdo da Década do Envelhecimento Saudavel:

Década do Envelhecimento Saudavel

1. Mudar a forma 2. Garantir que as 3. Entrogar sorvigos de 4. Propiciar o acesso
como pr integr . a de longo
i © agi as idades das de atencio primaria & prazo as pessoas
com relacdio A idade  pessoas idosas. saude centrados na idosas que
/‘ © ao envelhecimento. ° a
= pesson idosa.

!
Fonte: OPAS, 2020

Ao se aprofundar na area 4, a OMS dispde que:

A diminui¢do das habilidades fisicas e mentais pode limitar a capacidade
das pessoas idosas de se cuidarem e participarem da sociedade. [...]O
acesso a um atendimento de longo prazo de boa qualidade é essencial para
manter a capacidade funcional, desfrutar dos direitos humanos basicos
e viver com dignidade. Além disso, é essencial apoiar os cuidadores, para
que eles possam prestar cuidados adequados [...] (OPAS, 2020).

E é justamente no sentido de apoiar os cuidadores, através da capacitacao
adequada, e da inclusdo dos idosos como participes ativos do processo de educag¢ao em
saude que se baseou a construcdo da presente intervencao.

A necessidade de apoiar os cuidadores formais das ILPI ja foi apontada
anteriormente inclusive por estudos realizados em outros paises em desenvolvimento,
como afirmam Godoy, Rosales e Garrido-Urrutia (2019), cuja pesquisa realizada no Chile
concluiu que os cuidadores formais apresentam baixa formagdo com relagéo aos cuidados
com a saude bucal dos idosos dependentes, afirmando ainda ser necessario a elaboragdo
de intervengdes em saiide bucal a fim de melhor qualificar tais profissionais, resultando
num melhor desempenho de suas atribuigdes.

Além do acima exposto, um aspecto importante foi a participacao dos técnicos de

enfermagem, pois, os cuidados com a saude bucal dos idosos dependentes em grande

parte ainda é atribuida a equipe de enfermagem, porém, estudos evidenciaram que a



formagdo técnica na area de enfermagem prepara os profissionais para as demandas
especificas da enfermagem, existindo assim a falta de preparo no que concerne as
questdes relativas a saude bucal (Barbosa er al., 2021). Esse mesmo estudo demonstrou
que a qualificacdo desses profissionais ajudou a minimizar esta lacuna.

Outro fator importante a ser reportado fo1 a inclusio dos idosos dependentes,
inserindo-os no processo, desde a escuta ativa como no estimulo a participacao efetiva,
seja nas rodas de conversa, seja nas demonstracdes e execugdes de praticas de higiene
bucal.

A mudanca na forma de pensar e agir frente ao envelhecimento, além de estar de
acordo com as acgdes orientadas pela OPAS (2020) é soberana para combater o
preconceito do etarismo. Os idosos devem ser olhados ndo como um grupo homogéneo,
pois dessa forma incorre-se o risco de negligenciar suas necessidades individuais.

As acbes voltadas para o publico idoso devem ser centradas na pessoa,
propiciando o protagonismo e empoderamento do mesmo, buscando estimular sua

autonomia e dignidade (ISHIMITSU; ALMEIDA; BATISTA, 2023).

5. CONCLUSAO

Um dos principais desafios quando se trata de qualidade de vida dos idosos
dependentes consiste em ofertar um cuidado eficaz a longo prazo. Este relato buscou
refletir a importancia do papel do profissional de saiide enquanto agente promotor de
acoes de educacgido em saude no sentido de apoiar e qualificar os cuidadores de idosos e
equipe técnica de enfermagem de uma ILPI, além de evidenciar a viabilidade do uso das
tecnologias sociais como instrumento de execucdo possivel, acessivel e de fécil
replicabilidade com grande potencial de modificagao da realidade.

A participagao da equipe profissional da Instituicdo durante todas as etapas, desde
o planejamento, contribuiu para a adesdo e interacdo dos mesmos durante todos os
momentos ofertados.

A inclusdo dos idosos parcialmente dependentes serviu de motivador, estimulando
a autonomia ¢ facilitando o processo de mudan¢a comportamental, a partir do
empoderamento dos mesmos.

Assim, conclui-se que a agdo de educagdo em satude quando bem planejada, dentro
de um processo decisorio compartilhado, e utilizando metodologias ativas onde o saber

pré-existente de todos os participantes é valorizado constitui uma ferramenta potente para
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melhorar a qualidade de saude bucal, refletindo na melhoria da qualidade de vida dessa

parcela da populagao tantas vezes negligenciada e marginalizada.
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5.4. PRODUTO

SAUDE BUCAL DO IDOSO DEPENDENTE: A EDUCACAO EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE APOIO AOS SEUS CUIDADORES.

1. Tipo de produto

Processo Formativo (Educacdo Permanente em Saude)
2. Publico-Alvo

Profissionais que atuam na satde bucal da rede do Municipio de Macei6 — AL (Modelo
tradicional, ESF, Sistema Prisional, SAD, Consultorio na Rua, eAP), incluindo odontologos,
Técnicos em Higiene Bucal (THB) e Auxiliares em Saude Bucal (ASB).

Gestdo: Coordenacdo de Saude Bucal, Coordenacao de Saude do Idoso.

3. Introducéo

Este Processo Formativo trata-se do Produto Técnico resultante do trabalho de pesquisa
desenvolvido para o mestrado profissional PROFSAUDE/FIOCRUZ/Polo UFAL, intitulado:
“Cuidadores Informais de ldosos Acamados e Domiciliados: Conhecimento acerca da saude
bucal”.

Os resultados da pesquisa apontaram para a necessidade da oferta de suporte para 0s
cuidadores informais de idosos dependentes, a partir de atividades de educacdo em salde
voltadas para o idoso e seu cuidador, no sentido de orienta-los quanto a higiene oral e das
proéteses e identificacdo de lesGes orais e seus sinais de alerta.

Outro ponto importante da pesquisa € que, embora exista a vontade de se capacitar, a
maioria dos cuidadores informaram ter dificuldades para sair do domicilio e participar de acdes
de promocéo de salde.

Deste modo, cabe a equipe de saude, em seu papel de promotor de salde, instruir o
cuidador quanto a importancia da realizacdo eficaz das préticas de higiene bucal, de acordo com
as limitagdes apresentadas pelo idoso (Sousa et al., 2024; Moraes; Cohen, 2021).

Assim, a proposta emergiu da necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude
bucal que compdem o quadro da rede municipal de Maceio, no sentido de apoiar os cuidadores
informais de idosos dependentes nas questdes relacionadas a tematica, como forma de responder
as demandas resultantes dos achados do estudo realizado.

Considerando os apontamentos de Barroso (2022), cujo estudo afirma que o apropriado
uso de tecnologias educacionais na promocao da saude do idoso € capaz de gerar mudancas

comportamentais benéficas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos,
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sendo indispensavel o conhecimento do perfil do idoso e do cuidador para a selecdo da
tecnologia a ser utilizada, e diante dos resultados obtidos no Trabalho de Concluséo de Mestrado
(TCM), optou-se por elaborar um produto técnico enquadrado no Eixo 2 (Formacdo), Tipo 3
(Curso de Formacéo Profissional) e Subtipo (Educacdo Permanente em Salde).

O aumento da prevaléncia de doengas bucais na populacgdo idosa implica no surgimento
de demandas especificas atreladas aos quadros de dor, diminui¢do de funcdo mastigatéria e
nutricional como consequéncia, alem de afetar na execucdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD) dada a diminuicdo da funcionalidade, contribuindo para o aumento da fragilidade e
impactando negativamente na qualidade de vida do idoso (Oliveira, 2021).

Esse cenério resultou, entre outras pactuacdes, na Declaracéo de Liverpool, proclamada
em 2005, que determina ser obrigacdo do Estado assegurar, até o ano 2020, 0 acesso a cuidados
primarios em salde bucal, enfatizando a promocdo e a prevencdo da salde e o fortalecimento
do papel da educacdo na promoc¢do da salde bucal de pessoas idosas, visando o combate as
iniquidades, a partir do entendimento da satde bucal como fator essencial na qualidade de vida
e bem-estar do idoso (Martinez; Albuquerque, 2017).

A declaracdo de Liverpool dispde ainda sobre a importancia da qualificacdo dos
profissionais de salde, com vistas a responder as necessidades especificas deste grupo
populacional, principalmente os marginalizados, onde estdo inseridos os idosos acamados e
domiciliados.

Além disso, propGe que as questdes relacionadas a pessoa idosa devem ser
implementadas como disposto a seguir: “Os paises devem fortalecer a promocado da satide bucal
para o crescente numero de pessoas idosas, visando a melhora de sua qualidade de vida” (WHO,
2016 apud Martinez; Albuquerque, 2017, p.231).

Desta forma, assim como a salde geral, o direito a saude bucal pauta-se em 04
elementos: disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. E aqui ressalta-se a
acessibilidade (incluindo acesso a informacao sobre os temas de saude) e a qualidade (que
implica diretamente na qualificacdo adequada de profissionais de saude).

O Ministério da Saude (MS), através do Guia de Cuidados para Pessoa Idosa (BRASIL,
2021) evidéncia a importancia do profissional de odontologia no processo de educagdo em
saude, a partir do momento em que dispde que a populagdo idosa deve: “Buscar a orientagao de
um dentista para a recomendacéo da melhor forma de realizar a escovagédo dos dentes e de como
passar o fio dental”, ressaltando ainda que: “A satde bucal depende de um olhar atento e do
pensamento preventivo para desenvolver o habito de higienizacdo, prevenindo complicagdes de

saude e gastos particulares ou publicos.”
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Para que isso ocorra, € necessaria uma rede qualificada e apta a lidar com o idoso
dependente em suas particularidades demandadas a partir do nivel de funcionalidade e
comprometimento motor e cognitivo apresentado.

A necessidade da formacdo continuada e permanente nos temas de cuidado para
servidoras e servidores que atuem na rede de servigos publicos ou privados inclusive é ressaltada
na Lei n® 15.069 que institui a Politica Nacional de Cuidados, sancionada recentemente, em 23
de dezembro de 2024 (Brasil, 2024).

4. Objetivos
Qualificar os profissionais que atuam na saude bucal do Municipio de Macei6/ AL, sobre
os cuidados em saude bucal dos idosos dependentes para favorecer a efetividade das acGes de

educacdo em salde bucal dos cuidadores informais, atendendo as particularidades demandadas.

5. Método

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842) recomenda em suas diretrizes que o
atendimento ao idoso deve ser feito, preferencialmente, por intermédio da sua familia, a qual
deve contar com o suporte de uma rede social e de satde a fim de prepara-lo para lidar com o
idoso, principalmente a medida que o nivel de dependéncia progride. E um dos aspectos mais
importantes dessa rede consiste na formagdo de recursos humanos habilitados a lidar com a
familia do idoso e seus cuidadores, especialmente daqueles mais dependentes (Trad, 2014).

O MS tem utilizado a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como uma estratégia para
0 desenvolvimento dos profissionais da salde e para o fortalecimento do SUS, a partir da
percepcao dos trabalhadores como protagonistas do cotidiano nos servigos de saude, buscando
transformar contextos, construir e desconstruir saberes (BRASIL, 2007).

Em 2021, o MS langou o Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa, que de acordo com a

coordenadora de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa da época, Ligia Gualberto (BRASIL, 2023):

O guia busca qualificar o conhecimento que se tem sobre a temética do envelhecimento
e prepara a sociedade para lidar melhor com essa fase da vida comumente permeada por
tantos desafios. A ideia é também, por meio da divulgacdo de conhecimento qualificado,
transformar o modo, muitas vezes negativo, como a nossa cultura ainda tem pensado,
sentido e agido diante do envelhecimento, e com isso, combater esteredtipos,
preconceitos e discriminagao contra as pessoas idosas.

Porém, ao analisar o conteudo que versa sobre o tema da salude bucal, percebe-se que 0

mesmo aponta cuidados generalistas, desconsiderando as especificidades apresentadas pelos
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idosos dependentes. Contendo informac6es insuficientes para fornecer uma capacitacao efetiva
aos cuidadores diante das diferentes demandas surgidas a depender da perda da funcionalidade
cognitiva e motora que o0 idoso possa apresentar.

Os resultados observados no estudo que serviu como subsidio para construcdo desse
processo formativo evidenciam a necessidade da qualificagdo do profissional de odontologia
que compde a rede da Atencdo Priméaria a Saude de Maceid, por entender que cabe a ESB, em
suas atribuicdes, ensinar o processo de higiene bucal eficiente, de forma a reduzir e controlar a
carie, doenca periodontal e perda dentaria, assim como ensinar a higienizacdo e manutencao das

préteses dentarias, tendo como consequéncia um bom estado de saude bucal.
Sonego et al. (2013, p.38), é assertivo ao afirmar que:

A manutencdo da satde bucal e o ndo surgimento de novos casos de doencas,
somente serdo possiveis com a coparticipagdo do paciente, apoiado por uma
equipe de saude bucal preparada para além de educé-lo, conscientiza-lo sobre
a importancia de seu engajamento nos programas de salde.

A construcdo do produto foi proposta através do didlogo entre a gestdo (coordenagdo de
salde bucal) e a presente autora, frente a necessidade e relevancia do tema de pesquisa desde a
apresentacdo da qualificacdo do projeto. O produto buscou alinhar as necessidades especificas
dos cuidadores apontadas na pesquisa e as demandas apresentadas pela gestéo.

Cabe ressaltar que no Municipio de Macei6, ndo ha registros de outro momento
formativo voltado para a promocdo de salde bucal do idoso dependente. As acdes anteriores de
EPS foram desenvolvidas tendo como foco o processo saude-doenca da pessoa idosa e suas
implicagOes para satde bucal, em uma abordagem tecnicista, evidenciando a relevancia da
presente intervencao.

De acordo com o ultimo censo do IBGE (2022) Macei6 possui uma populacéo total de
957.916 habitantes, porém a cobertura atual da ESF é de 27%, alcancando 52% se
considerarmos as eAP, (Brasil, 2024), contando com apenas 34 ESB (dados fornecidos pela
Coordenagéo de Saude Bucal em ago./2024).

Portanto, tornou-se evidente a necessidade de se convocar os profissionais da
odontologia que compdem as demais modalidades de assisténcia a sadde bucal na APS do
municipio e que também contém entre suas atribui¢des o processo de Educacdo em Sadde como
estratégia de prevencdo de doenga e promocao de saude junto a comunidade.

Desta forma, o curso aconteceu no auditorio da SMS, no dia 04 de setembro de 2024,

periodo vespertino, com duracdo de 4 horas. Compareceram 47 profissionais.
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A EPS foi desenvolvida com base na metodologia ativa de ensino-aprendizagem, com
utilizacdo de recursos audiovisuais e apresentacdo de casos e videos educativos, permitindo a
participacdo efetiva e amplo debate entre os participantes através da problematizacdo, que
contribuiram num processo dialogico, trazendo apontamentos e reflexdes acerca das

dificuldades e potencialidades do servico ofertado.

6. Contetido

Nesta formacdo, foram apresentados o atual panorama demogréafico e epidemiolégico
do envelhecimento populacional e principais demandas de salde advindas deste novo cenario.
Foi introduzido o conceito de dependéncia funcional dos idosos para as ABVD e para as
Atividades Diéarias de Higiene Bucal e compartilhamento dos instrumentos de avaliacdo dos
mesmos: Indice de Katz modificado (figuras 1 e 2) e indice de Atividade Diéria de Higiene
Bucal — IADBH (figura 3).

Apb6s a explanacdo desses conceitos, foram discutidas formas de abordagem e
metodologias de processo ensino-aprendizagem nas préaticas de educacdo em saude enfatizando
estratégias para melhorar as praticas de educacdo em saude bucal, apoiando os cuidadores
informais de idosos dependentes no territério e suas especificidades de acordo com nivel de
funcionalidade para as atividades basicas da vida diaria e para atividades diarias em higiene
bucal.

O processo formativo teve como principais objetivos de aprendizagem:

e Contextualizacdo: Apresentacdo do cenario de envelhecimento populacional
observado mundialmente, aproximando-o para a realidade nacional e local do
municipio de Maceid, através de dados obtidos pela OMS, IBGE (2022), Plano
Municipal de Saude de Macei6 (2018) e Coordenacdo de Saude do Idoso de
Macei6 (2024).

e Apresentagdo dos resultados parciais da pesquisa desenvolvida: Explanagdo da
realidade do cenario local e relevancia social do tema.

e Os impactos da saude bucal na qualidade de vida do idoso: A situagdo de
vulnerabilidade em que se encontram 0s idosos dependentes deve ser
compreendida do ponto de vista dos impactos gerados na saude e qualidade de
vida dos mesmos. Em se tratando de saude bucal, a precarizacdo da mesma
acarreta em repercussdes locais que podem refletir na saide geral. Ha entéo a
necessidade premente da orientacdo dos cuidadores quanto a rotina de cuidados

em salde bucal, desde a 0 manejo e higiene bucal (incluindo dentes e mucosa) e
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das proteses (serem devidamente orientados sobre cuidados de rotina a satde
bucal, manejo e limpeza de dentes, préteses e mucosa bucal (Da Cunha Gomes
et al. (2019) e Oliveira et al. (2021).

Classificacdo do grau de dependéncia do Idoso (Index de Katz modificado):
Conceituacdo de idoso dependente e apresentacdo do Index de Katz modificado
a fim de instrumentalizar a classificacdo dos diferentes niveis de dependéncia

funcional que refletem em demandas especificas (Duarte; Andrade; Lebrédo, 2007

e Vargas; Vasconcelos; Ribeiro, 2011).

Figura 1: Formulario de Avaliacao das Atividades da Vida Diaria (KATZ - Modificado)

Nome

| Data da avaliacao.__J/__J

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra "assisténcia® significa

supervisao, orientacdo ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

o
Nao recebe assisténcia (entra e sai da banheira
sozinho se essa ¢ usualmente utilizada para
banho)

o
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou Uma perna)

@]
Recebe assisténcia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, Incluindo roupas Intimas, roupas externa

s e fechos e cintos (caso use)

u)
Pega as roupas ¢ se veste completamente
sem assisténcia

=)
Pega as roupas ¢ s¢ veste sem
assisténcia, exceto para amarrar os
sapatos

D
Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial cu
totalmente despido

Ir ao banheiro - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: 1az sua higiene e se veste apos as eliminacoes

o
Val ao banheiro, higleniza-se e se veste apos
as eliminacoes sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apolo como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas ¢ pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por sl mesmo pela manha)

0
Recebe assisténcia para ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminagbes ou para usar
urinol ou comadre a noite

=)
Nao val ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

o o o
Delta-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Della-se e levantase da cama ou da | Nao sal da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continéncia

(] o o

Tem controle sobre as fungdes de urinar
¢ evacuar

Tem “acidentes™ ocasionais
* acidentes« perdasurindrias ou
fecais

Supervisao para controlar urina e fezes
utiliza cateterismo ou ¢ incontinente

Alimentacao

(8]
Alimenta-se sem asisténcia

0
Alimenta-se se assisténcla, exceto
PAra cortar carne ou passar manteiga

no pao

o
Recebe assisténcia para se alimentar ou ¢
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrédo (p.323, 2007)



Figura 2:

Index de Independéncia nas Atividades de Vida de Katz Modificado

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar 0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir aobanheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sal do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sao aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continéncia
Pontos:

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacoes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

bucais: Definicdo da dependéncia para atividades de higiene bucal através da
apresentacéo do indice de Atividade Diéria para Higiene Bucal (IADHB). Tendo
em vista que o nivel de dependéncia funcional nem sempre reflete diretamente

na dependéncia para as questdes relacionadas as praticas de higiene bucal e de

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrdo (p.323, 2007)

Classificacao dos idosos dependentes quanto a capacidade para os autocuidados

préteses (Ferreira; Ribeiro, 2017 e Vargas; Vasconcelos; Ribeiro, 2011).

Figura 3: Quadro de descri¢do do IADHB.

|Quad.ro 1: Descricio dos escores do IADHB, segundo capacida-

de para autocuidados bucais

SCORE | CONDICAO

0

Individuo capaz de realizar a atividade de acordo
com 05 critérios de avaliacio sem assisténcia ou

uso de objetos de auxilio (independente total).

cialmente dependente).

Individuo necessita de algum objeto para concluir
a atividade com uma melhor performance (par-

Individuo dispende 50% ou mais de esfor¢o para
completar a tarefa com ou sem supervisio limita-
da (a supervisio limita-se a preparacao icial dos
dispositivos necessarios para higiene, sem contato

fisico) (parcialmente dependente).

tar, dar dicas) (dependente).

O individuo dispende menos de 50% de esforco
para completar a tarefa e requer supervisao com

ajudante ou sem ajuda fisica (estar proximo, orien-

Individuo necessita de assisténcia total, nio con-

segue realizar as tarefas (dependente).

Fonte: Ferreira; Ribeiro (2017, p.23)
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Praticas de higiene bucal em idosos de acordo com sua classificagdo de
dependéncia: Exibicdo de casos de autoria propria a fim de trabalhar por meio de

problematizagdo e do video “Como higienizar a boca de paciente acamado”.

Confeccgao de dispositivos facilitadores: Exibi¢ao do video “Como confeccionar
dois dispositivos que vdo auxiliar no atendimento de pacientes néo
colaborativos” e de casos de autoria propria.

Confecgéo de tecnologias assistivas: Alguns idosos dependentes necessitam do
uso de dispositivos para auxiliar a concluir com eficacia a higiene bucal (que
podem ser uso de copos com al¢a ou até mesmo adaptacfes na escova dental).
Foram apresentados casos autorais de confeccéo de escovas adaptadas, e outros
exemplos extraidos da literatura (Ferreira; Ribeiro, 2017).

Técnicas de higiene das préteses dentarias. A limpeza correta da protese através
de meios quimicos e mecéanicos € essencial para preservacdo da protese e
minimizacao dos danos causados por proteses mal higienizadas. Apresentacéo
de casos de autoria propria (Faria, 2022).

Nocdes basicas para identificacdo de lesBes orais e principais sinais de alerta.
Embora a maioria das lesbes orais sejam temporarias e nao regridam
espontaneamente, ndo representando grandes problemas para a satde do idoso
(tais como aftas e Ulceras traumaticas), deve-se orientar os cuidadores no sentido
de examinar com frequéncia a cavidade oral dos idosos no sentido de identificar
precocemente, a partir dos sinais de alerta, aquelas que possuem potencial
cancerizavel, melhorando o prognoéstico (Jin, 2024).

Importancia da atuacdo interprofissional no processo educativo das préaticas de
higiene bucal: Discussdo do papel do trabalho em equipe multidisciplinar dos
profissionais que compdem a ESF e do apoio matricial dos profissionais da e-
Multi no sentido de apoiar os cuidadores auxiliando a desenvolver competéncias
e habilidades de manejo do cuidador frente ao idoso, assim como auxiliar na
preservacdo e manutencdo da autonomia do idoso dependente respeitando o
nivel de suporte necessdrio em cada caso, através da exposi¢cdo de casos
desenvolvidos pela autora em parceria com a ESF e e-Multi. (Meira, et al., 2018,
Saintrain; Vieira, 2008).
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Resultados e Discussao

O compartilhamento dos achados do Projeto de Mestrado PROFSAUDE, junto a gesto
de saude do Municipio de Macei0, propiciou a construcdo do Presente Produto Técnico, sob a
forma de Processo Formativo por meio da EPS, cuja metodologia adotada demonstrou ser capaz
de promover rico debate e sensibilizar os profissionais acerca de uma tematica ainda
invisibilizada, cuja relevancia desponta de modo mais evidente a partir da promulgacdo da
Década do Envelhecimento Saudavel (OPAS/OMS, 2020).

Inicialmente, houve resisténcia dos participantes (que resultou inclusive na falta de
adesdo por parte de alguns dos profissionais convidados), em decorréncia do modelo assistencial
hegeménico que foca no processo salde-doenca e que acaba por favorecer a persisténcia das
iniquidades do acesso a salde bucal (Oliveira et al., 2023).

Diante do tema, observou-se uma tendéncia dos profissionais em focar exclusivamente
no idoso (Oliveira et al., 2023), negligenciando sua rede de apoio, especialmente os cuidadores,
gue desempenham um papel fundamental no cuidado e na prevencdo de doencas do idoso
assistido. Além disso, identificou-se o despreparo dos profissionais em relacdo a essa tematica,
0 que gera inseguranca na implementacdo de acdes direcionadas aos cuidadores, conforme
apontado também por Barbosa et al. (2021a).

A instrumentalizagdo dos profissionais de satde a fim de desenvolver suas habilidades
e qualifica-los adequadamente esta disposto no artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), cujas deliberacGes também incluem o direito a
procurar, receber e divulgar informacgdes e ideias relacionadas a temas de saude por parte da
comunidade (Martinez; Albuquerque, 2017).

O plano de acdo da OPAS (2020), destaca entre suas orientacdes, ser essencial apoiar 0s
cuidadores para que eles possam prestar cuidados adequados ao idoso assistido, 0 que se opde
a pratica explicitada pelos profissionais da rede, cujos discursos expressaram a falta de
preocupacdo em orientar os cuidadores para o cuidado em salde bucal durante sua atuagédo
profissional, seja na clinica, nas a¢des educativas ou ainda durante a visita domiciliar.

Durante o processo formativo foi percebido o despreparo dos profissionais diante da
tematica da educacdo em saude bucal de idosos permanentes, principalmente no tocantes as
especificidades exigidas pelos diferentes niveis de dependéncia mensurados pelo IADHB, como
podemos observar nos discursos produzidos a seguir, registrados em diario de campo:

“Nos s0 utilizavamos a escova, ndo sabiamos que também poderiamos
usar a gaze com clorexidina nos idosos acamados” (Dentista 1 do SAD).
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“Nao conhecia o abridor de boca, vai me ajudar com um paciente idoso
que atendo e ndo permite que realize nenhuma agao na boca dele”
(Dentista 2 do SAD).

“Gostaria de parabenizar esta iniciativa, até hoje sé participei de
capacitacGes sobre salde do idoso voltada as doengas e atendimento
clinico, primeira vez que participo de uma sobre os cuidados de
prevencgédo, e atendo idosos com essa demanda no sistema prisional”
(Dentista do Sistema Prisional).

Esta acdo revelou-se, portanto, potencial ferramenta para ampliacdo do conhecimento,
habilidades e conscientizacdo do profissional acerca do tema, sendo de baixo custo e de facil
replicabilidade.

Resultados apoiados pelos achados de estudos anteriores que utilizaram 0 processo
formativo para qualificacdo profissional e avaliaram como positiva a oferta de capacitacao, por
entender que € uma ferramenta com potencial de preencher a lacuna existente quando se trata
do tema de satde bucal dos idosos dependentes (embora o estudo tenha sido realizado com
profissionais da enfermagem). O que corrobora a afirmativa que € necessario o envolvimento
das demais categorias profissionais tendo em vista um modelo assistencial pautado na
integralidade do cuidado (Barbosa et al., 2021a).

Pode-se afirmar ainda que a presente EPS serviu como propulsor para reflexdo dos
profissionais de salde bucal participantes com relacdo a promocdo da salde, para além do
processo salide-doenca, favorecendo o direcionamento de futuras intervencdes que visem a
melhoria da qualidade de vida do idoso através de acdes de educacdo em saude. Tendéncia que
ja comeca a se desenhar, como afirma Oliveira et al. (2023).

O interesse dos participantes pode ser percebido ainda na solicitagdo posterior do
material apresentado durante a EPS:

“@SimoneVasconcelos: “arrasou. Belissima apresentacdo. Gostaria

dos videos se puder mandar” (Dentista 1 da ESF/ WhatsApp em 05 set.
2024. Mensagem).

O potencial de replicabilidade € evidenciado nos relatos recebidos via mensagens de
WhatsApp, juntamente com fotos das agdes sendo implementadas em outros territorios
abrangidos principalmente pelas ESB da ESF, como podemos visualizar nas transcricdes a
segui:

@SimoneVasconcelos: “Me inspirando em vocé. Na verdade, surgiu a

necessidade desse atendimento por ser um paciente sequelado de um AVC,
acamado, mas bem estabilizado e estava na companhia de toda a equipe,
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inclusive médica e enfermeira e semana que vem retornaremos la para dar
continuidade” (Dentista 2 da ESF/ WhatsApp, 15 out. 2024. Mensagem)

@SimoneVasconcelos, usando a boneca feita com espatulas para examinar e
ensinar como fazer a higiene oral a mae. (Dentista 3 da ESF/ WhatsApp, 18
out. 2024. Mensagem)

Outro ponto em destaque foi a discusséo gerada em torno da elaboracgdo de novas agoes
interventivas, ampliando o escopo de profissionais (incluido outras categorias como exemplo
as que compBem a e-Multi) e o publico-alvo (expandindo para as InstituicGes de Longa
Permanéncia para 1dosos).

“QOi Simone, boa tarde, a Coordenadora de Salde Bucal (do municipio de
Macei0)* pediu para avisar que depois entra em contato com vocé, porque a
sua Conferéncia causou um impacto extremamente positivo, s6 elogio de todos
que estavam presentes, dentistas, saude do idoso... e principalmente dos
representantes das instituicGes, inclusive eles ja estdo querendo estabelecer
parcerias entre as instituicdes e algumas iniciativas para propagar esse tipo de
trabalho de educagdo em saude seu, entdo ela entrard em contato com vocé,
para gue vocé venha a ser até mesmo uma referéncia para todas as demais
iniciativas”. (Servidora da geréncia de Satde Bucal do Municipio de Maceid,

em nome da atual Coordenadora de Saude Bucal/ WhatsApp, 05 set. 2024.
Transcrigdo de Audio).

Em acdo de EPS semelhante, onde foi trabalhado a tematica da saude bucal dos idosos
dependentes junto a profissionais de enfermagem, Barbosa et al., (2021a) conclui a acdo como
positiva, pois possibilitou avancos para uma qualificagdo mais ampla, pautado num modelo
integral de assisténcia.

8. Considerac0es Finais

Os resultados obtidos através dos discursos produzidos nos permitem afirmar que os
debates ocorridos durante o processo formativo despertaram ndo apenas o interesse dos
participantes, como uma maior sensibilizacdo diante da tematica e o inicio da implementacéo
do conteddo apresentado em outros territorios. Compreende-se, portanto, que os profissionais
de saude quando qualificados, sdo ao mesmo tempo estimulados a desenvolver novas agdes com
habilidade e competéncia para obtengdo de resultados exitosos. Espera-se expandir as a¢es
de educagdo em saude para além da comunidade onde a pesquisa foi realizada, propiciando a
melhoria da assisténcia ao idoso no Municipio de Maceio, através do aumento no cuidado com
relacdo a saude bucal dos idosos dependentes, através de acdes de educacdo em saude ndo
apenas no ambito domiciliar, mas também nos demais campos de praticas (como grupos de
idosos e salas de espera) ampliando o olhar para o apoio aos cuidadores de idosos, incentivando-

os a reflexd@o e conscientizacdo da importancia da satde bucal, além de capacita-los sobre as
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técnicas corretas de higiene bucal e das proteses dentérias, se enxergando como protagonistas
no processo saude-doenca e transformando-os em promotores de salde.

O presente Produto foi selecionado como produto destaque para representar o polo
UFAL durante o Il Simposio Brasileiro da APS: os desafios da gestdo, educacao e atencdo em
salde no Brasil, que aconteceu no periodo de 18 a 20 de set. 2024 em Macei6/AL e ird compor
0 e-Book a ser langado pelo PROFSAUDE sob a forma de um capitulo.
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ANEXO B -

Figura 4. Convite para a¢do de EPS

A Coordenacéo Geral de Satde Bucal da SMS - Macei6 convida os profissionais das
equipes de Satide Bucal (CD, ASB e TSB) e areas afins do Municipio de Maceid para a
Conferéncia:

_"Satde Bucal do Idoso Dependente: A Educacdo em Satide como estratégia de
apoio aos seus cuidadores”, ministrada pela Dra. Simone Vasconcelos, Especialista e
Mestranda em Salde da Familia (card anexo).

" Data: 04 de setembro de 2024

) Horario: das 13:00h as 17:00h

Local: Auditério da SMS/Maceié

Fonte: Elaborado pela Coordenacéo de Satde Bucal de Macei0, ago./2024.
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ANEXO C-

Figura 5. Card de divulgacéo da a¢édo de EPS.

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEI®
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORLA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE SAUDE BUCAL

" Conferéncia

P

Saude Bucal do Idoso Dependente:
A Educac¢do em Saude como estrategia de apoio
aos seus cuidadores /§

WUl pata: 04 de setembro de 2024

Q Horario: das 13:00 h as 17:00 h

9 Local: Auditério da SMS /Macei6

Ministrante: Dra. Simone Vasconcelos

Graduada em Odontologia pela UPE
Especialista em Satude da Familia pela FCM- Campina Grande
Mestranda em Satde da Familia MPSF FIOCRUZ/ UFAL

Fonte: Elaborado pela Coordenacdo de Salde Bucal de Maceid, ago./2024.
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ANEXO D- Certificado de participacdo como Ministrante da Conferéncia.

B

iR 1

MACEIO

CERTIFICADO

DE PARTICIPAGCAO

Certificamos que
Dr? Simone Maria da Fonseca Vasconcelos

participou como ministrante em
Conferéncia, apresentando o tema: "Saude
Bucal do Idoso Dependente: A Educacdo em
Saude como estratégia de apoio aos seus
cuidadores” , realizado pela Coordenacao
Geral de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Maceié.

04 de setembro de 2024

MACELO-AL i
i Ll e (Jvﬁﬂ
pre Duc§v Lily joézeiro de Farias Costa
Coordenacdo Geral de Satude Bucal SMS-Maceié
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5.5. PRODUTO

VIDEOS EDUCATIVOS: SAUDE BUCAL DOS IDOSOS DEPENDENTES

1. Tipo de produto
Material didatico (Producéo de videos educativos) .

2. Publico-Alvo

Cuidadores Informais de ldosos.
3. Introducéo

Esta proposta de elaboracdo de videos educacionais trata-se do Produto
técnico/tecnoldgico (PTT) resultante do trabalho de pesquisa desenvolvido para o mestrado
profissional PROFSAUDE/FIOCRUZ/Polo UFAL, intitulado: “Cuidadores Informais de
Idosos Acamados e Domiciliados: Conhecimento acerca da saude bucal”.

Trata-se de um PTT, enquadrado no eixo 2 (formacéo/ tecnologias educacionais), tipo 6
(material didatico digital), subtipo videos educacionais.

Diante dos resultados da pesquisa acima mencionada, pdde-se evidenciar a necessidade
de se ofertar orientacdes de qualidade para os cuidadores informais de idosos, a fim de capacita-
los acerca da salde bucal, praticas de cuidados em higiene bucal e das proteses dentarias e
identificacdo de lesbes orais e principais sinais de alerta, almejando uma melhoria nas condi¢6es
de higiene bucal e consequentemente, melhorar a satde bucal desses idosos.

Porém, ainda de acordo com os resultados da pesquisa, alguns pontos devem ser
destacados quando se pensa em instrumentalizar a orienta¢do dos cuidadores:

O primeiro fator é a dificuldade apresentada pela maioria dos cuidadores de idosos em
se ausentar do domicilio para participar de treinamentos. O segundo, € o baixo nivel de instrucéo
apresentado pela maioria dos participantes do estudo, onde 75% mal concluiu o ensino
fundamental.

Assim, a proposta emergiu da necessidade de orientagdo dos cuidadores informais,
principalmente aqueles assistidos pelo SUS, inseridos em é&reas de vulnerabilidade
socioecondmica e que se encontram em territorios vinculados ou ndo a uma ESB da ESF, que
dificilmente conseguiriam ter acesso a esse conteudo por outros meios.

O processo de envelhecimento populacional acontece ao nivel global, sendo
acompanhado no Brasil, e possui algumas caracteristicas em comum, como a feminizagdo do
envelhecer e a tendéncia ao aumento da propor¢éo de idosos octogenarios, o que futuramente

pode resultar num aumento ainda maior das demandas de saude dada as comorbidades
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associadas e diminuicgdo da funcionalidade motora e cognitiva destes idosos (Haber, 2019).

Haber (2019, p.29) em seu livro intitulado: Health Promotion and Aging: Practical
Applications for Health Professionals, frisa a diferenca existente entre 0s conceitos de
expectativa de vida e expectativa de saude e dispde que existe uma lacuna média de 5 anos entre
a expectativa de vida e a expectativa de saude (tempo que se espera que 0s idosos vivam com
boa saude e livres de limitagdes funcionais) a partir dos 65 anos de idade. Ressaltando ainda
que a expectativa de salde depende em grande parte da realizacdo de atividade fisica, boa
ingesta nutricional, rede de apoio social, acesso a bons cuidados medicos, educacdo em saude
e utilizacdo de servigos de salde.

Afora isso, Harber (2019) também argumenta que a solucdo para minimizar o aumento
dos custos dos cuidados de saude é incentivar a promocao da salde, a prevencdo da doenca e 0
gerenciamento crénico da doenca.

Entendendo a satde bucal como um aspecto fundamental do bem-estar geral e da
qualidade de vida, especialmente para os idosos (WHO, 2022), e pensando nas limitacdes fisicas
ou cognitivas, que parte desses idosos enfrentam cotidianamente para manter uma higiene bucal
adequada (podendo acarretar problemas sérios, como caries, gengivite, ou até mesmo
complicacdes sistémicas) (Barbosa, 2021b). Os cuidadores informais desempenham um papel
essencial na promocao da satde bucal desses idosos, mas muitas vezes se sentem desinformados
ou inseguros sobre como proceder de maneira eficaz.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) de 2017, em suas normativas, estabelece

competéncias gerais para mobilizacdo de conhecimentos, dentre as quais destaca-se:

5. Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de informacdo e
comunicagdo de forma critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas
praticas sociais [...] para se comunicar, acessar e disseminar informagdes,
produzir conhecimentos, resolver problemas e exercer protagonismo e autoria
na vida pessoal e coletiva.

A utilizacdo de tecnologias digitais tendo o idoso como publico-alvo j& tem constituido
uma importante fonte propagadora de informacdes seguras, possibilitando o acesso a novos
saberes, sendo capaz ainda de atuar minimizando o declinio cognitivo e maximizando a
autonomia e independéncia desse publico, representando um aliado na promocéo de saude e
bem-estar desse grupo (Mariano; Oliveira; Costa, 2022).

Deste modo, a elaboracéo de videos educacionais se mostra uma opc¢éo viavel para tal
intento, haja vista que permite ser produzido em linguagem facil, didatica e acessivel,

fornecendo orientagdes claras e praticas sobre os cuidados em sadude bucal, direcionada para o
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publico-alvo (cuidadores informais de idosos dependentes), a partir de uma abordagem com
demonstracdo de simulagdes para uma melhor visualiza¢do das técnicas e habilidades praticas
requeridas, propiciando a facilitacdo do processo de aprendizagem e incentivando a

incorporacdo de novos habitos de higiene bucal (Oechsler; Fontes; Borba, 2017).

3. Objetivo
Orientar os cuidadores informais sobre os cuidados em saude bucal dos idosos
dependentes visando promover educacdo em saude bucal, auxiliando-os a adquirir
conhecimentos basicos e essenciais para estimular o desenvolvimento das competéncias

necessarias para que possam melhorar a qualidade dos cuidados em saude bucal ofertados.

4. Método
De acordo com a Politica Nacional de Cuidados (Brasil, 2024), instituida com o objetivo

de garantir o direito ao cuidado através da corresponsabilizacdo social, é necessario:

Il — estruturacdo de iniciativas de formacdo e de qualificacdo para as
trabalhadoras e os trabalhadores ndo remunerados do cuidado, inclusive
estratégias de apoio ao exercicio da parentalidade positiva.

Além de dispor também sobre a importancia de politicas pablicas que assegurem o
acesso ao cuidado de qualidade tanto para o cuidador, como para quem é cuidado (caso em que
se enquadram os idosos dependentes).

Com este objetivo, o presente produto traz como proposta metodoldgica a producéo de
5 videos educacionais curtos, em linguagem acessivel, cada um abordando um tema sobre os
cuidados em saude bucal a serem disponibilizados posteriormente por meio digital, em midia a
ser definida posteriormente, de forma a propiciar 0 acesso a educacdo em saude diretamente aos
cuidadores informais.

A elaboracdo de videos educativos requer um planejamento adequado, atento as
necessidades especificas do publico-alvo a que se direciona, com a construgdo de um roteiro
(Koumi, 2006).

A primeira etapa € a pesquisa e levantamento de dados, realizada tomando por base 0s
resultados do TCM que subsidiou a construgédo do presente produto. Assim, foi possivel elencar
0s temas essenciais a serem abordados nos videos que serdo produzidos utilizando a base de
dados produzida para fundamentacgéo e discussédo do TCM.

A partir da analise supracitada, foi realizada uma perspectiva dos médulos a que cada
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video iré se concentrar e seu principal referencial tedrico:

1. Conceituacdo basica sobre a importancia da saude bucal para saide geral e
qualidade de vida do idoso dependente e noc¢des sobre os niveis de dependéncia
para satde bucal. Referencial tedrico: da Cunha Gomes et al. (2019) e Oliveira
et al. (2021), Ferreira e Ribeiro (2017).

2. Técnicas de higiene bucal (escovacgdo e uso do fio dental). Referencial tedrico:
dos Santos Araujo, et al. (2020).

3. Confeccdo de dispositivos facilitadores e simulacdo do seu uso. Referencial

tedrico: Barbosa et al. (2021c).

4. Técnicas de higienizacdo e cuidados basicos com as proteses dentarias.

Referencial tedrico: Paloma e Emilly (2023).
5. Nogdes basicas de lesdes orais e sinais de alerta. Referencial tedrico: Jin, (2023).
Os videos serdo gravados por profissional e posteriormente editado

A terceira etapa consiste na roteirizacdo: “O roteiro nada mais ¢ do que uma composicao
escrita das cenas da historia a ser contada usando uma série de descricdes detalhadas das
imagens e sons” (Seabra, 2016 apud Oechsler, Fontes e Borba, 2017), ou seja, 0 roteiro servira
de guia durante o processo de producdo dos videos devendo conter todas as informacdes
necessarias para a filmagem de modo que todos os envolvidos possam compreender (Oechsler,
Fontes e Borba, 2017).

Figura 1. Modelo de Roteiro

Video Audio

Descrever todas as informacoes que
deverao compor o visual do video:
enquadramento, movimentos da camera.
Descrever todos os elementos do
personagem (tipo fisico, caracteristicas,
idade) e do cenario (paisagem, fundo...)
Escrever o texto que aparecera no video
(0 texto pode ser narrado ou escrito
durante o video).

Descrever todos os efeitos e sons
que aparecerao na cena, inclusive
as falas dos personagens e
narracoes (quando houver).

Fonte: Parana (s/d)
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Os videos serdo produzidos com o cuidado necessério, buscando utilizar ndo apenas
instrugdes, como também demonstragdes visuais.

Locacdo: os videos serdo produzidos no Consultério Odontoldgico da USF Rosane
Collor (onde a pesquisadora é lotada) e no préprio domicilio da pesquisadora.

Para melhor atingir os objetivos do PTT, serdo planejadas com apuro as cenas
envolvendo a demonstracdo de forma clara das técnicas de escovagdo, uso do fio dental e
cuidados com as proteses (para fim demonstrativo, o genitor da pesquisadora ird desempenhar
o0 papel do idoso dependente, visto que se trata de um idoso de 79 anos, apds autorizac¢do do uso
de sua imagem, minimizando o risco de desisténcia em posterior).

A linguagem também serd adaptada, para facilitar a compreensdo do publico-alvo,
evitando a utilizacdo de termos técnicos, utilizando uma abordagem positiva e encorajadora,
sem desconsiderar as dificuldades dos cuidadores e buscando demonstrar solucdes praticas.

Através de uma abordagem didatica e acessivel, buscaremos equipar os cuidadores com
conhecimentos essenciais sobre a importancia da higiene bucal, técnicas de escovagdo
adequadas, como lidar com as particularidades dos idosos, como o uso de préteses dentarias ou
dificuldades motoras e prevencdo de doencas bucais a partir da identificacdo de sinais de alerta.

Os videos serdo gravados pela pesquisadora e editados com o apoio de profissional da
area de comunicacdo audiovisual, contratado com recursos da Chamada Interna n°
1/2024/PROPEP/PROEX, do Programa de Extensdo da Educagdo Superior na Pds-Graduacgao
(PROEXT-PG) 2024.

Antes da edicdo final o video devera ser avaliado por alguns representantes do publico-
alvo, através de amostra de conveniéncia, escolhidos dentro da amostra de participantes da
pesquisa que subsidiou a construgdo dos videos. Apds feedback, os ajustes necessarios serdo
feitos para edicdo final e preparacao para divulgacdo (Koumi, 2006).

Com o video finalizado sera escolhido o canal onde ele sera disponibilizado, e com a
parceria articulada junto a Coordenacgédo de Saude Bucal da SMS e a SECOM (Secretaria de
Comunicacdo de Macei0), sera realizada a divulgacdo dos videos para aumentar a visibilidade

e engajamento.

5. Resultados esperados
A elaboracéo desse produto visa proporcionar aos cuidadores informais maior confianca
e habilidades para promover a saude bucal dos idosos dependentes por eles assistidos,
diminuindo riscos e impactando na melhoria da qualidade de vida desses individuos. Por meio

de exemplos préticos e explica¢des detalhadas, esperamos que estes videos contribuam para a
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capacitacdo dos cuidadores, promovendo um ambiente mais seguro e saudavel para os idosos

dependentes e seus familiares.
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6. CONSIDERACOES FINAIS DO TCM

A partir dos resultados obtidos pode-se observar que os cuidadores informais de idosos
apresentaram compreensao e conhecimento insuficientes para a manutencdo da saude bucal e
de uma vida saudavel dos idosos assistidos, evidenciando auséncia de orientacdo adequada
sobre préticas corretas de higiene bucal e cuidados com proteses dentérias, resultando em um
cuidado inadequado, ineficaz e, em alguns casos, completamente ausente, contribuindo para a
precariedade das condicdes de saude bucal dos idosos dependentes.

Também pode-se verificar que as principais dificuldades identificadas incluem a falta
de conhecimento técnico, dificuldades no manejo dos idosos considerando suas demandas
especificas de cuidado — decorrentes de limitagdes motoras e cognitivas —, além da sobrecarga
diaria enfrentada pelos cuidadores e da caréncia de uma rede de apoio familiar e profissional.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a implementacéo de acdes de educacdo em salde
que aproximem os profissionais dos cuidadores e dos idosos, proporcionando orientagdes e
apoio adequados para atender as suas necessidades de saude.

Neste sentido, buscou-se minimizar as lacunas identificadas no estudo, por meio da
elaboracdo de produtos técnicos para a qualificacdo dos profissionais de saude bucal, através de
um processo formativo, habilitando-os a reconhecer e valorizar as demandas apresentadas pelos
cuidadores informais e idosos dependentes, estimulando o desenvolvendo a¢es mais eficazes
de promocéo da saude e prevencdo de doencas. Além disso, esta sendo construido um material
didatico, em formato de videos educacionais, como ferramenta pratica de apoio para
instrumentalizar os cuidadores, oferecendo informacdes acessiveis e qualificadas que podem
ser utilizadas nas praticas de saude bucal dos idosos assistidos.

Considerando o conhecimento ainda limitado sobre o tema, espera-se que este estudo
fomente e estimule novas pesquisas para implementar e fortalecer politicas publicas especificas
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) voltadas para a integralidade do cuidado as pessoas

idosas e 0 apoio aos cuidadores informais.
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APENDICE 1
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REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (R.C.L.E.)

Titulo da Pesquisa: “"Cuidadores informais de idosos dependentes

acamados e domiciliados: Conhecimento acerca da Sadde Bucal'

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Cuidadores
informais de idosos dependentes acamados e domiciliados: Conhecimento
acerca da Saade Bucal', sob responsabilidade da pesquisadora Simone Maria
Vasconcelos Amorim, mestranda do PROFSAUDE/Fiocruz AL, telefone
82.99639-6874, e-mail usfrcollor@gmail.com e com orientagdo da pesguisadora
Josineide Francisco Sampaio, e-mail josineide.sampaio@famed.ufal.br e
coorientagdo das pesquisadoras Cristina Camelo de Azevedo, e-mail
cris.camelo@gmailcom e Priscila MNunes de \Vasconcelos, e-mail

priscila.vasconcelos@famed.ufal br

A presente pesquisa tem como objetivo principal compreender os saberes
referentes aos cuidados em salde bucal os cuidadores informais de idosos
possuem sobre as questies relacionadas a sadde bucal, conhecer as praticas e
identificar as dificuldades percebidas pelos cuidadores informais de idosos em

relagdo aos cuidados em salde bucal ofertados aos idosos assistidos.

Caso vocé concorde em participar deste estudo @ necessarioc gque
responda a uma entrevista para fornecer informagdes a respeito de seu
conhecimento em salde bucal e as praticas de higiene bucal realizadas nos
idosos sob seu cuidado. A sua fala sera gravada, desde que vocé autorize na
parte final deste documento, ficando garantido o sigilo desses audios, que
somente ser@o usados para auxiliar o pesquisador na analise das informagdes.
Sempre que quiser podera pedir mais informacgbes sobre a pesquisa através do
telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do telefone
do Comité de Etica em Pesquisa. O tempo estimadc para responder o

questionario & de 20 minutos.

A participagdo nesta pesquisa € considerada de risco minimo, havendo

risco de desconforto ou constrangimento em responder as perguntas e perda de
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sigilo das informagdes/ exposigio da identidade. Os mesmos serdo minimizados
da seguinte forma: com relagido ao desconforto e constrangimento, & garantido
ao voluntario a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Com relagao
ao desconforto e constrangimento, é garantido ao voluntario a liberdade em se
recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em gualguer
fase da pesquisa, sem qualguer prejuizo ou penalidade, aléem da oferta de
assisténcia e suporte psicolégico gratuito aos participes da pesquisa, durante e
até 3 (trés) meses apds o término da pesquisa garantidos pela psicologa da
eMULTI vinculada a USF Rosane Collor.

Com relagdo a perda do sigilo e exposigéo da identidade o risco sera
minimizado através das seguintes medidas a serem adotadas: As entrevistas
serdo realizadas no domicilio, em local reservado, protegido de interferéncias
externas ou de terceiros. N3o serdo coletados nomes ou outra informagdo que
permita a identificago dos participantes, sendo os mesmos substituidos pelo
uso de codigos alfanuméricos. Apenas os pesquisadores do projeto, que se
comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus
dados e gravagbes e ndo fardo uso destas informacgdes para outras finalidades,
qualguer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa e as informagdes coletadas serdo armazenadas em

local seguro, sob posse dos pesquisadores.

Os resultados deste estudo serdo publicados e vocé podera ter acesso
aos seus dados tanto através da publicacdo guanto em apresentacdo de oficinas
na comunidade. Contudo, caso durante as entrevistas, a pesquisadora principal
identifique situagbes de necessidade de intervengio, tais como condutas e
praticas inadequadas de higienizagdo oral dos idosos ou cuidados com as
proteses dentarias, a mesma, em seu papel de odontdloga da ESF vinculada a
comunidade estudada, se compromete a retormnar em momento oportuno,
mediante novo agendamento, para realizagdo das orientagbes e demais

intervengdes cabiveis.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saltde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos

a sua dignidade.

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o retorno
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social para as familias de idosos dependentes acamados e domiciliados
vinculados a ESF Colina 2, Municipic de Maceid, pois esperamos gue este
estudo resulte em informagbes importantes sobre saberes e praticas dos
cuidadores informais de idosos domiciliados e acamados com relagio a salde
bucal, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa gerar informagdes importantes que constituirdo bases para planejamento

de intervengdes publicas em saude.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposigao
e com eles vocé pode esclarecer qualquer divida que surja sobre o referido

estudo, sempre gue desejar, por telefone ou e-mail.

Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta

baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé e se existir
despesa, vocé tera direitc ao ressarcimento integral, o qual €& de

responsabilidade dos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

Vocé sera indenizado por gualguer dano que venha a sofrer com a sua
participagdo na pesquisa, independente do nexo causal, de forma gratuita,

integral e pelo tempo necessario.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Para tanto, & necessario o preenchimento

do termo de consentimento livre e esclarecido que se segue:
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Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a
execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste

estudo.

Consentimento Livre e Esclarecido Tendo em vista os itens acima
apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento
em participar da pesquisa. “Cuidadores informais de idosos dependentes

acamados e domiciliados: Conhecimento acerca da Saldde Bucal'.
Declaro por fim que:
( ) “sim, autorizo a gravagdo E/OU divulgagao da minha imagem efou voz";

{ ) “n@o, ndo autorizo a gravagdo E/OU divulgacio da minha imagem efou

woz", "aulorizo a gravagao mas nao a divulgagio de minha imagem efou voz”

Assinatura do Pesquisador:

Simone Maria Vasconcelos Amorim

Assinatura do Participante:

MNome:

Nome e enderego do pesquisador responsavel:
Simone Maria Vasconcelos Amorim

Av. Jorge Montenegro Barros, 3336. Residencial L'Altopiano, casa 34. Santa
Amélia — CEP: 57. 063-000 — Maceid/AL — Fone: (82) 9.9639-6874.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Telefone: 3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com.



APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO CUIDADOR:

Cuidador (de acordo com sistema de codificacao alfanamerico):

|dade: Escolaridade:

Sexo: ( ) Masculino

( ) Feminino

Estado civil: ( ) casado

() Solteiro
() Vidvo
() Separado

Relagao do cuidador / idoso: ( ) Esposo (a)

Ha quanto tempo é cuidador do idoso 7

() Filho (a)

( ) Genro/ Nora
() Irméao / irma
() Outro

Grau de indepedéncia do idoso assistido (Index de Katz modificado):

Roteiro da entrevista semiestruturada

1.

Para vocé, o que significa sadde bucal ?

. Vocé realiza cuidados em salde bucal no idoso ?

Que praticas de higiene bucal vocé realiza no idoso ?

. Onde vocé aprendeu esses procedimentos ?

Vocé sente alguma dificuldade para realizar a higiene bucal do idoso 7
Quais ?

Quantas vezes por dia vocé realiza a higiene bucal do idoso 7
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7. O idoso usa prétese ? Se sim, vocé realiza a higiene das proteses ?

8. Descreva como e com que frequéncia vocé realiza a higiene das
préteses.

9. O que vocé faz quando percebe alguma alteragéo na boca do idoso ?

10.Vocé gostaria de receber informagdes sobre os cuidados com a salde
bucal do idoso ?

11.Vocé acha que seria dificil para vocé participar de um treinamento de
cuidador de idosos ? Caso afirmativo, por qué ?



ANEXO F — Formulario de Avaliacdo das Atividades da Vida Diéria (KATZ - Modificado)

Nome

l Data da avaliacao.__J/__J_____

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra "assisténcia® significa

supervisao, orientacao ou auxilio pessoal

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

o
Nao recebe assisténcia (entra e sai da banheira
sozinho se essa ¢ usualmente utilizada para
banho)

o
Recebe assisténcia no banho somente
para uma parte do corpo (como costas
ou uma perna)

o
Recebe assisténcia no banho em mais de
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, incluindo roupas Intimas, roupas externas e fechos e cintos (caso use)

a
Pega as roupas ¢ se veste completamente
sem assisténcia

o
Pega as roupas ¢ se veste sem
assisténcia, exceto para amarrar 0s
sapalos

(]
Recebe assisténcia para pegar as roupas
ou para vestir-se ou permanece parcial cu
totalmente despido

Ir a0 banheiro - dirigi-se ao banheiro para

urinar ou evacuar: 1az sua higiene e se veste apos as eliminacoes

=)
Val ao banheiro, higleniza-se e se veste apos
as eliminacoes sem assisténcia (pode utilizar
objetes de apoio como bengala, andador,
barras de apoio ou cadeira de rodas ¢ pode
utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

o
Recebe assisténcia para Ir ao banheiro
ou para higienizar-se ou para vestir-se
apos as eliminagbes ou para usar
urinol ou comadre a noite

o

Nao val ao banheiro para urinar ou
evacuar

Transferéncia

o o o
Delta-se e levanta-se da cama ou da cadeira | Delta-se e levantase da cama ou da | Nao sai da cama
sem assisténcia (pode utilizar um objeto de | cadeira com auxilio
apoio como bengala ou andador
Continéncia

o o o

Tem controle sobre as fungdes de urinar
¢ evacuar

Tem “acidentes™™ ocasionais
* acidentes« perdasurindrias ou
fecais

Supervisio para controlar urina e fezes,
utiliza cateterismo ou ¢ incontinente

Alimentacao

o
Alimenta-se sem asisténcia

o
Alimenta-se se assisténcla, exceto
Para cortar carne ou passar manteiga

no pao

(=}
Recebe assisténcia para se alimentar ou é
alimentado parcial ou totalmente por
sonda enteral ou parenteral

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrdo (p.321, 2007)
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ANEXO G - index de Independéncia nas Atividades de Vida de Katz Modificado

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assliténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos: ____

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar o0s sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir aobanheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sal do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentes mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: — | Ga0 aceitaveis

Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminacdes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: ____ | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: Duarte, Andrade e Lebrdo (p.323, 2007)



